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REGIONE AUTONOMA DEELA SARDEGNA

AS.L.n.7 CARBONIA

o 10 APR 208
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE ne /( OL\‘ del

Oggetto: liquidazione fatture AN.F.F.A.S. ONLUS - febbraio 2015 - riabilitazione.

I Direttore del Distretto Socio Sanitario Carbonia, il quale in tale veste, al
fine di garantire la continuitd nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno
Infantile di questa ASL, nelle more della riattribuzione dell’incarico con formale atto di
nomina ai Dirigenti aventi titolo:

Premesso - che ai sensi della L. 833/78 Artt. 14 lettera m, 26 e 44 alle Aziende USL &
demandata P'erogazione, agli aventi diritto, delle prestazioni sanitarie dirette al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche,
sensoriali e/o plurime dipendenti da qualsiasi causa;

- che in forza di tale normativa, dalla A.S.L. n. 7 di Carbonia & stata, a suo tempo,
stipulata convenzione con FAN.F.F.A.S - ONLUS di Cagliari per prestazioni
riabilitative effettuate nel centro ANFFAS di Gonnesa, di cui alla deliberazione
n°1213 del 22.05.2002 in regime pubblico-privato ;

Accertato - che conla L.R. n°10 del 21.07.06 si ¢ disposto che tutte e convenzioni stipulate con
strutture private, in base alla legge n°833/78, attualmente in regime di
accreditamento provvisorio, di cui alla deliberazione della G.R.S n.° 26/21 del
4.06.98, cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006,

Considerato - che, ai sensi del comma 4, art.30 della L.R. gia citata, le AA.SS.LL son tenute a
stipulare, entro il 30.03.2007, nuovi contratti per il biennio 2007/08, sostitutivi delle
convenziont in essere, predisposti secondo appositi indirizzi, da definirsi dalla
G.R.S., ai sensi del comma 1 della L.R. n°10 gia citata;
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Verificato

Vista

Vista

Vista

Visto

Visto

Considerato

Viste
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- che con la deliberazione della G.R.S. n°® 49/12 del 28.11.2006 sono stati definiti gl

indirizzi e le direttive per la stipula dei contratti di cui sopra, e che tali indirizzi
regionali, riferiti all’assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio- sanitaria
rientrano nei contenuti della deliberazione della G.R. n°8/ 16 del 28.02.06;

la D.G.R.S n.57/04 del 23.10.08 con la quale sono state definite le linee regionali di
indirizzo e direttive per le Asl per la stipula entro il 31.12.08 dei contratti per I'anno
2009 con i soggetti erogatori privati accreditati, nelle more della definizione dei
procedimenti relativi all’accreditamento istituzionale, ai sensi degli artt. 7-8 della
L.R. n°10/06;

La D.G.R.S n°8/16 del 28.02.08 che definisce le linece di indirizzo per la
riorganizzazione della riabilitazione in Sardegna;

la D.G.R.S n° 53/8 del 27.12.07 che definisce i parametri di fabbisogno ed il sistema
di remunerazione delle attiviti sanitarie e socio-sanitarie della riabilitazione;

il contratto Rep.n® 40 del 18.04.2013, stipulato tra la ASL e la Struttura ANFFAS
Onlus di Cagliari per I’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale e
socio-sanitaria per I’anno 2013 - 2014 - 2015 ;

il contratto integrativo Repertorio RC\2014\12 del 17.07.2014 per la rimodulazione
delle prestazioni di riabilitazione socio-sanitaria globale da erogare nel biennio
2014-2015;

che il contratto in essere, stabilisce che il tetto si spesa netto annuale di cui

all’allegato Y ¢ di € 531.179,91 e viene suddiviso in dodicesimi per un importo
mensile di € 44.264,99;

le fatture emesse dalia ANFF.A.8. ONLUS:

Periodo |Distr. [N. Fatt. Data Importo

Gen

1GL 30| 17/02/2015 € 1.423,50

Feb

CAR 45] 10/03/2015 € 5.451,00

Feb

IGL 46{ 10/03/2015 € 42.511,70

Feb

IGL 77{ 16/03/2015 € 1.861,50

Totali € 51.247,70

Preso atto

che, le verifiche effettuate dall’ufficio contabilita RSA \ Riabilitazione hanno in
particolare evidenziato quanto segue:

- fattura n. 30/2015 del 17.02.2015 ( autistici minori - gennaio 2015 ) inserita nella

contabilita del mese di febbraio 2015 in quanto pervenuta al protocollo generale
aziendale in data 05 marzo 2015.
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Considerato

Constatato

Vista

Vista
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- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degh importi delle contabilita ANFFAS
ONLUS citata, alle prestazioni effettivamente erogate nel mese ed alle tariffe
tutt’ora in vigore per le prestazioni suddette;

- che il tetto annuo contrattuale netto ammonta ad € 531.179,91 ed il tetto lordo
contrattuale annuale ammonta ad € 559.136,75. Al fine di poter operare il controllo
della spesa, & possibile liquidare mensilmente 1/12 del tetto netto contrattuale annuo
pari ad € 44.264,99 accantonando ’eccedenza fino al raggiungimento del tetto lordo;

- che ['importo complessivo dovuto alla ANF.F.AS. ONLUS per il mese di
febbraio 2015 ammonta ad € 51.247,70 che risulta pertanto superiore al tetto
mensile definito di € 44.264,99;

- che pertanto & consentito liquidare parzialmente le somme fatturate pari ad
€ 44.264,99 , accantonando la somma di € 6.982,71.

la deliberazione del Direttore Generale n.1264 del 29.05.2002 e n.2314 del
15.11.2005 allegato C , in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

la deliberazione del D.G. n.265 del 9.02.06 ad oggetto™” atti di delega — Adozione
determinazioni dirigenziali. Regolamento esecutivo;

DETERMINA

per i motivi espostt in premessa:
- di liquidare le contabilitd come da prospetto “ A “ che si allega al presente atto:

1. di liquidare alla ANF.F.AS. ONLUS l'importo di € 44.264,99 quale pagamento di
quanto dovuto per le fatture citate e come meglio precisato nel prospetto A che si allega;

2. di accantonare la cifra residua di € 6.982,71 per il calcolo di quanto dovuto in base ai
meccanismi di regressione economica gia citati;

|78}

di imputare la cifra complessiva sul codice del piano dei conti n. 0502020903 e sui centri

di costo cosi ripartiti:
4. A) I'importo di € 4.708,28 sul centro di costo n. 10340105 * riabilitazione CARBONIA”
B) Pimporto di € 39.556,71 sul centro di costo n. 10440105 “ riabilitazione IGLESIAS” .

Ufficio contabilita R.S.A./ Riabilitazione

[l Direttore delfDis Socio Sanitario Carbonia
Dott. Mar hicio Grussu
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Massimo Simola

: o
e
l\. \\J\J Determina AN.F.F.AS Riabilitazione



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Asl n. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

e % O0%  ge 10 APRIOG

e stata pubblicata nel’Albo  Pretorio dell’Azienda USL n° 7

104
a partire dal PR 5

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO .
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere

n® 265/2006 - n 39/2007 - n° 414/2007
it

n® 1160/C/201 1753/2014
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.7 - CARBONIA

ANF.F.AS. CAGLIARI

- RIABILITAZIONE - CONTABILITA’ 2015

ALLEGATO A

Tetto mensile medio € 44.264,99 ALLINEAMENTO QUADRI OK
Importo

Richiesta N. Credito | scorporato dalle Importo Accantonam.
MESE Distr. N. Fatt. Data importo fattura N. Credito ! STORN! note di credito | Ricalcolato 80% 20% Fine anno
Gen IGL 30 1710272015 | € 1.423,50 € 1.423,50 1.229.54 | € 98363 | € 24591]| € 193,86
Feb CAR 45 10/03/2015 | € 5.451,00 € 5.451,00 4.708,28 | € 3766621 € 94166| € 742,72
Feb IGL 46 10/032015 1 €  42.511,70 € 4251170 36.719,311 € 2037544 | € 7.34386| € 5.792,39
Feb IGL 77 16/03/2015 | € 1.861,50 € 1.861,50 1.607,86 } € 128629 | € 32157 | € 253,64
TOT Generale € 5124770} € - € - € 51.247,70 44,264,99 | € 3541199 | € 885300 € 6.982,71

Totali Distretto lglesias 39.556,71

Totali Distretto Carbonia 4.708,28

Totale Generaie Distretti 44,264,99

Ufficio Contabilita R.5.A. / Riabilitazione
Massime Simola

A nndlo

il Direttore del Distrgtto
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Dr. Mardo Vihicio Grussu

dio - Sanitario Carbonia
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T o o \H,L\ie
L 7iewna USL N° 7 CARBONIAS
o SR ll Spett.le
} 07 MAR 2005 'i A:ZJENDA A:SL N 7 .
%L ‘ . Distretto Sociosanitario
. T o 3 . . . oge
e UTO ALLA DIREZ. BILANGIDY Area Anziani e Area Disabili
\: L et c/o Ospedale Crobu
e

09016 IGLESIAS

Prestazioni riabilitative erogate nelmese di: GENNAIO 2015 nel Centro/Servizio
di Via Segni s.n. ~ IGLESIAS (Fattura sanitaria )

Riabifitazione diurna
Gruppo Autistici RDPD 100% 0% € 30,00 € 5475 5 26 €. 1.423,50

Diurno valenza socio
righilitativa DVSR 0% 30% € 3150 € 68,00

Residenziale valenza €

90,60 € 60,40

sacio riabititativa DVSRR 40% 60%

IL PRESIDENTE
Pitzalis

Lo e b
sen i Lkl

Esente I.V.A. ai sensi dell’art. 10, comma A LS
del D.P.R. n. 633 del 26.10.1972 B g
Il mandato di pagamento dovra essere accreditato:
ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI - Viale Colombo n. 25 — 09125 Cagliari
Banca Prossima — Filiale di Milano

CODICE IBAN: IT49N0335901600100000003615

Caghari, 17/02/2015
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Tel. 070.665083 - 070.66903% Fax 070.669102
Wweb www.anffasonlussardegna.it E-~mail amministrazione@anffassardegna.it PEC protocollo@pec.anffassardegna.it

Sade Legale e Amministraiiva Viate Colombo n. 25 - 09125 CAGLIART Partita LV.A. 02833010926 Codice Fiscale 92116410926



di Famiglie di Persone con Disabiiita
inteligttiva e/o Relazionale

Registro Regionale Persone Giuridiche n. 28 del 9 Luglic 2003

Spett.le

AZIENDA ASL N. 7
Distretto Sociosanitario
Area Anziani e Area Disabili
Via Costituente

09013 CARBONIA
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PERVERUTO ALLA BIHEZ. BILANGIO

FATTURA N. 45 10/03/2015

Prestazioni riabilitative erogate nel mese di FEBBRAIO 2015 nel Centro/Servizio di
Via Segni s.n. -~ IGLESIAS (Fattura Sanitaria )

TIPOLOGIADE | % % QuoTA | ouoTA N N, "ggg‘go
PRESTAZIONI | SANITARIA | SOCIALE | SOCIALE | SANITARIA | UTENTI | TRATI/GG. ganoTs

Residenziake a valenza

sorio riabilitative Res SR 100% 0% £90.60 | €60,40 ) - )
Diurmo valenaa socio | pusp | 709 30% | €31,50 | €69,00 6 79 €5.451,00
TOTALE ¢ 6 7% €5.451,00

X
ARG B e
g

Rita Angela Pitzalis
1——4&4 @%}E@Z {?\ECLP
S ¢

Esente .V.A. ai sensi dell’art. 10, comma 19,
del D.P.R. n. 633 del 26.10.1972

Il mandato di pagamento dovra essere accreditato:
ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI — Viale Colombo n. 25 — 09125 Cagliari
Banca Prossima — Filiale di Milano Fveisy =
CODICE IBAN: IT49N0335901600100000003615
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Tel. 070.669083 - 070.665039 Fax 070.669102
Web vaww.anffasonlussardegna.it E-mail amministrazione@anffassardegna.it PEC protocollo@pec.anffassardegna.it

Sede Legale e Amministrativa Viale Celombo ni. 25 - 09125 CAGLIARI Partita T.V.A. 02833910926 Codice Fiscale 92116410925
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Registro Regionale Persone Giuridiche n. 28 del 9 Lugiio 2003

Cagliari, 10.03.2015 Spett.le
AZIENDA ASL N.7
Distretto Sociosanitario
Area Anziani e Area Disabili
c/o Ospedale Crobu
09016 IGLESIAS

| FATTURA N. 46 10/03/2015

Prestazioni riabilitative erogate nel mese di FEBBRAIO 2015 nel Centro/Servizio di
Via Segni s.n. — IGLESIAS (Fattura sanitaria )

TIPOLOGIADI | o0 % % QUOTA | QUOTA N, N, fmroRTo
PRESTAZIONI SANITARIA | SOCIALE | SOCIALE | SANITARIA | UTENTI | TRATT/GG. S;\&i'l' \iﬂ"\
Rinbilitazione disabili 1 (L o - =
psichici dinrna RDPE 100% 0% € - €79,45 . G 146 €. 11.599705
Dinrno vikenza socio | pygp | 709 30% | €31,50 | €69,00 | 21 448 | €.30.912,00
Residenzinle valenza ar o
socta rinbilitativa DVSRR 40% 60% € 50,60 €60,40C - - -

TOTALE 0 30 504 €. 42.511,70

‘I PRESIDENTE
ft'ssa’Rita Angela Pitzalis

I ~
_;aq ';.//Aé}?,.f\?‘é ‘\/l“'-‘?/)
;‘ v

Esente I.V.A. ai sensi dell’art. 10, comma 19,

del D.P.R. n. 633 del 26.10.1972

Il mandato di pagamento dovra essere accreditato:

ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI - Viale Colombo n. 25 — 09125 Cagliari
Banca Prossima — Filiale di Milano

CODICE IBAN: IT49N0335901600100000003615

Tel. 070.669083 - 070.655039 Fax 070.669102
Web www.anffasoniussardegna.it E-mail amministrazione@anffassardegna.it PEC protocollo@pec.anffassardegna.it
Sede Legale e Amministrativa Viale Colombo n, 25 - 09125 CAGLIART Partita IV.A. 02833910926 Codice Fiscale 92116410926
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QGNI PERSONA CON DISARILITA E NOSTRO FIGLY

TEm G

Spett.le
AZIENDA ASL N. 7
2 2 MAR 2015 Distretto Sociosanitario

Area Anziani e Area Pisabili
c/o Ospedale Crobu
09016 IGLESIAS
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Registro Regionale Persone Giuridiche n. 28 del 9 Lugiio 2003

L FATTURA N. 77/2015

Prestazioni riabilitative erogate nelmese di: FEBBRAIO 2015 nel Centro/Servizio

di Via Segni s.n. ~ IGLESIAS (Fattura sanitaria )

© FIPOLOGIA DI sleLs Cm, ol .n/'o_ QUOTA L QUOTA T N N lrgsgﬂo
PRESTAZIONI ~ SANITARIA | SOCIALE | SOCIALE | SANITARIA UTENTT (TRATT/GG. | ANITARIA
. B . N . . g B Lo . E i Al ¥ 3
Riabititazione diurna ) . oo - . ass
Gruppo Autistici RIZPD 100% {5 € 3000 € 54,75 G 34 €. 1.861,30
Diurne valenzs socia o0 0% 30% € 3150 | €69.00
riabilitativa
Residenziale valenza DVS2R 140% 0% € 90.60 € 60.40
socio riabilitativa ¢ g * e
TOTALE e S SR T TR T €. 1.861,50
SEEEDN
"\,%‘&/_‘\“4‘:-3\
2| Mg Rita Angela Pitzatis

Esente I.V.A. ai sensi dell’art. 10, comma 19, {%,, / I, iy ey
del D.P.R. n. 633 del 26.10.1972 \ ; € QQU%?

Il mandato di pagamento dovra essere accreditato:

ANFFAS ONLUS DI CAGLIAR] — Viale Colombo n. 25 ~ 09125 Cagliari
Banca Prossima — Filiale dj Milano

CODICE IBAN: IT49N 0335901600100000003615

Cagliari, 16/03/2015

Tel. 070.669083 - D70.669039 Fax 070.659102
Web www.anffasonlussardegna.it E-mail amministrazione@anffassardegna.it PEC protocollo@pec.anffassardegna.it

Sede Legale e Amministrativa Vigle Colombo n, 25 - 09125 CAGLIARI Partita L.V.A, (2833910926 Codice Fiscale 921 16410926

Sncis ANFFAS Nazionels Vin Casiling 1, 3T - 00182 ROMA




