REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA

Determinazione Dirigenziale n° /‘Q&@ del
s

Oggetto:

Premesso

Preso atto

Vista

Visto

Considerato

Viste

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
A.S.L.n. 7 Carbonia

28 MAG 2015

Liquidazione fatture contabilita aprile 2015. Fondazione Nostra Signora del Rimedio
ONLUS - Centro di Cura e Riabilitazione “Santa Maria Bambina® di Oristano.

che ai sensi della L. 833/78 Artt. 14 lettera m, 26 e 44 alle Aziende USL & demandata
I'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 ex USL n®7 di Carbonia & stata, a suo tempo,
stipulata convenzione con la Casa di Cura “S. Maria Bambina” di Oristano per
prestazioni riabilitative effettuate nella Struttura sita in Oristano loc. Rimedio di cui
alla deliberazione n°2918 del 23.12.03;

della delega di committenza conferita, ai sensi della D.G.R.S. n°57/4 del 23.10.2008,
alla A.S.L. n°5 di Oristano nel cui territorio & ubicata la casa di cura “S. Maria
Bambina™ loc. Rimedio;

laD.G. R, S.n.9/10 del 22.2.2011 che ha emanato indirizzi relativi alle prestazioni di
riabilitazione globale a ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale per
disabilita fisica, psichica e sensoriale, stabilendo una tariffa giornaliera pari a €
338,00 (trecentotrentotto) e una tariffa giornaliera pari a € 171,00 (centosettantuno)
per riabilitazione globale a ciclo continuativo per persone con disabilitd fisica,
psichica e sensoriale;

il contratto Rep. 44 del 18.04.2013 tra la ASL n. 7 Carbonia e la Struttura
Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS * Centro di Cura e riabilitazione
Santa Maria Bambina “ per [’acquisizione di prestazioni di assistenza
riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria , per gli anni 2013-2014-2015.

che il contratto in essere, stabilisce che il tetto si spesa netto annuale ammonta ad
€ 184.837,70 ¢ viene suddiviso in dodicesimi per un importo mensile di
€ 15.403,14;

le fatture emesse dal Centro di cura “S. Maria Bambina” di Oristano di competenza
del Distretto di Carbonia e del Distretto di Iglesias cosi come sotto descritto.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Acceriata

Considerato

Considerato

Constatato

Viste

Vista

Mese Distr. n. Fatt. Data Fatt. Importo
Aprile CAR 141| 30/04/2015 | € 6.084,00
Aprile IGL 142 30/04/2015 | € 10.140,00
Aprile IGL 143} 30/ 0_4/ 2015 | € 3.248,00
TOTALE 3 19.473,00

- la corrispondenza degli importi delle contabilita del centro di riabilitazione Santa
Maria Bambina, 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 € 184.837,70 ed il tetto lordo
contrattuale annuale ammonta ad € 194.566,00. Al fine di poter operare il controllo
della spesa, ¢ possibile liquidare mensilmente 1/12 del fetto netto contrattuale annuo
pari ad € 15.403,14 accantonando 'eccedenza fino al raggiungimento del tetto lordo;

che dal controllo effettuato dall’ufficio Contabilita RSA\Riabilitazione sulle fatture
emesse da Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS - Centro di Cura e
Riabilitazione “Santa Maria Bambina™ di Oristano, per le prestazioni riabilitative si &
rilevato quanto segue: correttezza della fatturazione.

- che [D'importo complessivo dovuto al  centro di riabilitazione Santa Maria
Bambina, per il mese di aprile 2015 ammonta ad € 19.473,00 che risulta superiore
al tetto mensile contrattuale stabilito in € 15.403,14;

- che pertanto & consentito liquidare parzialmente le somme fatturate pari ad €
15.403,14 , accantonando la somma di € 4.069,86 per il calcolo di quanto dovuto in
base ai meccanismi di regressione economica di cui al contratto.

le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n°® 1264 del 29/5/2002 e n° 2314
del 15/11/2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente
atto;

la deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n® 265 del 09/02/2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali — Regolamento
esecutivo;
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REGIONE ALUTONOMA DELLA SARDIGNA

DETERMINA

di liquidare la contabilita delle suddette fatture secondo lo schema allegato alla presente determina:

Ufficio Contabitha RSA\Riabilitarione

di liquidare al Centro di Cura ¢ Riabilitazione “Santa Maria Bambina” I'importo complessivo di €
15.403,14 quale totale pagamento di quanto dovuto per le fatture elencate di cui all*allegato A ;

di accantonare la cifra residua di € 4.069,86 per il calcolo di quanto dovuto in base ai
meccanismi di regressione economica di cui al contratto ;

di imputare I'importo di € 4.812,44 sul codice del piano dei conti n. A502020903 “acquisto di
prestazioni residenziali  di riabilitazione; centro di costo n. 10340105 “riabilitazione
Carbonia®™.

i 44

di imputare 'importo di € 10.590,70 sul codice del piano dei conti n. A502020903 “acquisto
di prestazioni residenziali di riabilitazione® centro di costo n. 10440105 “riabilitazione
Iglesias™.

Direttore del 1streti&Soc10 Sanitario Carbonia
2302, Dr. Marco Vihicio Grussu

Massime Simolal ('th@'u

/\



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asl n. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

; 28 MAG 20
ne /{/O/L@ del

7

& stata pubblicata nell’Albo  Pretorio dell’Azienda ASL n®7
2 8 MAG 2015

a partire dal al

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

T . . .
N@"‘%;S@I'VIZIO Affari Generali

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regolagento di cui alle delibere
n® 265/06 - n° 18 jﬁP? - n® 414/2007 ~ n° 1160/C/2010
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Fondaziones Nostra Signora Del Rimedio ONLUS
ISTITUTO DI CURA E RIABILITAZIONE < <SANTA MARIA BAMBINA>>

LOC. RIMEDIO, Via S.Maria Bambina 11
o070 ORISTANG OR
Partita IVA: 00697090959 - C.F.: 80003550953

Ente morale con Personalitd Giuridica riconosciuta con BPR def 06.04,1976 n. 748
Iscrizione Registro Regionale delle Persone Gluridiche n°2 de! 20.06.2001

DAGTR, \ GuShds

FATT. PUBBLICA AMMINISTRAZIONE N° 143 del
30/04/2015
Modalita’ of pagamento  Bonific - 120 gg,

Spett.le
{ ASL N 7 DI CARBONIA

| VIA DALMAZIA 83
| 09013 CARBONIA (€I}

* A R TR O TR b B U Ty O LR A AR i o it

P.Iva: C.F.: 02261310920

P LA ot} T Himoors ey

By
R e

{ : %
] Prodotio Descrizione UM. rezIo Valor VA
‘ 02 Ricoveri per trattament! di riabilitazione estensiva a 171,00 3.249,00 (95
; ciclo continuativo rest net mese di Aprile 2015 per
pazienti residenti nal distrelto di Iglesias, come dai
i prospetti allegaii a1 sensi delia normative vigente
§C.Iva Imponihile e Imposta Pescrizione Titclo iva
R 224900 art. 10 ccente IVA ny, 11 DPR 6.

Aipte

Imponibile €
Spese Varie €

Spese Trasporto €
va €

Totale Documento €

Esente da bollo Art. 17 DLGS 460/97

3.249,00
£,60
0,00
0,00

3.249,60

Accredito ¢/ BANCO DI SARDEGNA ORISTAND C/CNO37042 - AR : 01015 - GAB: 17400 - IBANIT 21X0101517400000000037042

vy santamanabambing. b / info@santamariabambing
o, OP83/34421 Fax. 0783 /3442247
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Fondazione Nostra Signora Del Rimedic ONLUS
ISTITUTO DI CURA E RIABILITAZIONE <<SANTA MARIA BAMBINA>>

LOC, RIMEBDIO, Via S.Maria Bambina 11

09070 CRISTANG OR

Partita IVA: 00697090959 - C.F.: 80003550953

Ente morale con Personalita Giuridica riconosciuta con DPR del 08.04.1976 n. 748
Isarizione Registro Regionale delle Persone Giuridiche n°2 del 20.06.2001

} Spettia :
| ASL N 7 DI CARBONIA ;
|
. ! i
Mot \GLeaas | VIA DALMAZIA 83 :
| 09013 CARBONIA (CI) i
FATT. PUBBLICA AMMINISTRAZIONE N° 142 del P.Iva: C.F. 02261310920
30/04/20158
Modalita' df pagamento  Bonifici - 120 gg.
§ Prodolto Descrizions UM Prezzo Valort VA )
f a1 Ricoveri per trattameny di riabilltzzione in ciclo 338,60 13,140,060 085
g continuative ad alta intensitd resi rel mese di Aprile
2015 per pazienti residenti nel distretto di Igiesias, ]
came dal prosoett allegati af sensi delfa normativa i
vigerie g
;{C._gva Imponibile L] imposta Descrizipne Titolo iva |
ges 10.148,00 ait. 10 esente IVA n. 11 DPR 6
Iimponibile € 18.140,00
Spese Varie € 0,00
Spese Traspotic € 0,00
IVA € 0,00
Totale Pocumento € 10.£40,00
Esente da bollo Art. 17 DLGS 460/97
Nole

Accredlito c/o BANCO DI SARDEGNA ORISTANG C/CN° 37042 - AR Q1015 - (AR 17400 - IBANIT 21X0101517400000000037042

wvav Santamariabambina.t / mnfo@saniamariabembina. F
Te, (783/34421 Faxe, Q783 /3442237
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Fondazione Nostra Signora Del Rimedio ONLUS

ESTITUTO DI CURA E RIABILITAZIONE < <SANTA MARIA BAMBINA>>

LOC, RIMEDIO, Via S.Maria Bambina 11

05070 ORISTANG OR

Partitz IVA: 00697030959 - C.F.: 80003550953

Ente morale con Personalitd Giuridica riconosciuta con DPR del 08.04.1876 n. 748
Iscrizione Registro Regionale delle Persone Giuridiche n®2 del 20.06.2001

Spe&.ie
‘ ASL N 7 DI CARBONIA

DLYTR. AR,

i
| VIA DALMAZIA 83

B A o el

HALREA LT T TR

09013 CARBONIA (CT)

FATT. PUBBLICA AMMINISTRAZIONE N© 141 del
30/04/2018
Modakta' of pagamento  Bonifici - 120 gu.

P.va: C.F.: 02261310920

‘ Prodotto Cecorizione UM, Prezzo

Yalori IvA

-y

|

g1 Ricovert per traltament di riabilitazione in ciclo 338,00
continuativo ad alta intensita resi nel msse df Aprile
2015 come dai prospetti allegati ai sensi della
narmativa vigente

6.084,00 055

|

Bescriziong Titolo fva

Clva | Imponibile P Imposta

095 6.084,00 art, i esanie VAN, 11 BPR 6

Note

Imponibile €
Spese Varie €

Spese Trasporto €
IVA €

Totale Documento €

£sente da bollo Art. 17 DLGS 460/97

5.084,00
0,50
0,60
0,00

&.084,00

Accredito ¢/o BANCO DI SARDEGNA ORISTANO C/CN°37042 - ABE: OIS - CAB: 17400 - IBANIT 21X0101517400000000037042 7
wisy, santamariabarnbina .t / info @saniamariabambing .t

T, O7B3/34921 Fix, O783/3442247



