REGIONE AUTONQMA BELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

§ -
Deliberazione n. /{ }D G g/C/

29 SET 2015

adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: A.LA.S. - Cagliari. (cod. 12454)
Liquidazione e pagamento contabilitd nn. 1006/P del 31/07/16 e¢ 1136/P del
31/08/2016.
Assistenza psichiatrica mesi di Luglio e Agosto 2016 — Comunita di Cortoghiana.

Il Direttore Sanitario;

VISTA la Legge n, 833/78;

VISTO i D.P.R. 10/11/1999 — Approvazione del P. O. “Tutela salute mentale 1998 — 2000”;

VISTO il Piano Regionale dei Servizi Sociali e Sanitari 2006 — 2008 della Regione
Sardegna;

VISTA la DGR Regione Sardegna n. 33/19 del 31/07/2012 “Linee di indirizzo per la tutela

della Salute Mentale in Sardegna” anni 2012 — 2014,

RICHIAMATA la deliberazione n. 519 del 13/03/1997, con la quale tra ’altro la ASL 7 — Carbonia
ha provveduto, in collaborazione con AIAS Cagliari alla istituzione di due Comunita
protette, in locali AIAS di Cortoghiana ¢ Domusnovas, per |’assistenza a pazienti
psichiatrici afferenti alla Azienda Sanitaria 7 Carbonia;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale Sarda n. 57/3 del 23/10/2008 ad oggetto:
Attivita sociosanitarie a carattere residenziale per le persone con disturbo mentale.
Adeguamento requisiti minimi, parametri di fabbisogno e sistema di remunerazione;

VISTA la DGR Regione Sardegna n. 33/19 del 31/07/2012 “Linee di indirizzo per la tutela
della Salute Mentale in Sardegna™ anni 2012 -~ 2014;

AVUTO RIGUARDO alla nota della Direzione Aziendale ASL Carbonia prot. n. 229/D.G. del
31/12/2008, agli atti del DSMD, con la quale si & provveduto alla riclassificazione
dei pazienti ricoverati presso le comunita di cui sopra, giusto il disposto della DGR
57/3 del 2008, di cui al capoverso precedente;

PRESO ATTOdella nota R.A.S. prot. 19581 in data 31/07/2012, assunta al Prot. ASL — Carbonia al
n. 17148 del 08/08/2012 ad oggetto: Norme transitorie e finale D.G.R. n. 57/3 del
23/10/2008;

VISTE le contabilita nn. 1006/P di € 34.720,00 del 31/07/2016 ¢ 1136/P di € 33.460,00 del
31/08/2016 emesse dall’AIAS Sez. di Cagliari per assistenza psichiatrica prestata a
pazienti in carico alla ASL di Carbonia nei mesi di Luglio e Agosto 2016;
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REGIONE AUFONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

VISTO i fogli registro presenze dei pazienti nella struttura, trasmesso da AIAS Cagliari per
il periodo oggetto delle contabilita in liquidazione con il presente atto;

RICHIAMATA la propria nota prot. n. PG/2016/21026 del 27/09/2016, allegata al presente atto,
con la quale si contestano le contabilitd su indicate e si chiede I’emissione di note di
accredito secondo lo schema sotto riportato:

N. DATA IMPORTO NOTA DI IMPORTO
CONTABILITA® CONTESTATO | CREDITO | RICONOSCIUTO
1006/P — 31/07/2016 34.720,00 4,340,00 30.380,00
1136/P - 31/08/2016 33.460,00 4.340,00 29.120,00
! TOTALI | 68.180,00 | 8.680,80 | 5950000 |
PROPONE

e di liquidare e pagare le contabilitd nn. 1006/P di € 34.720,00 del 31/07/2016 e 1136/P del
31/08/2016 di € 33.460,00 emesse dall’ AIAS Sez. di Cagliari per totale € 59.500,00;

e di chiedere ad AIAS — Cagliari I’emissione di note di accredito in favore della ASL 7
Carbonia, riferite ai titoli contabili su citati per un ammontare di € 8.680,00;

e di imputare il costo di € 59.500,00, sul codice n. A502020901 “Acquisto di prestazioni
residenziali persone con disturbi mentali” del vigente piano dei conti aziendale e
assegnazione al centro di costo n. 10920105 Comunita Protetta A.I.A.S. — Cortoghiana, sulla
sub-autorizzazione BS0O7 DIP SM anno 2016, n. 1 sub 5§;

e di attestare che il presente atto non contrasta con gli obieftivi di contenimento di spesa
sanitaria e di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 63/24
del 15/12/2015 ed & coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n. 281/C del 29/02/2016.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SENTITI il Direttore amministrativo ¢ il Direttore sanitario;

DELIBERA

e di liquidare e pagare le contabilita nn. 1006/P di € 34.720,00 del 31/07/2016 e 1136/P del
31/08/2016 di € 33.460,00 emesse dall’ AIAS Sez. di Cagliari per totale € 59.500,00;
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REGIDNE AUTONGOMA DELLA SARDEGNA
ASE n° 7 Carbonia

e di chiedere ad AIAS — Cagliari I’emissione di note di accredito in favore della ASL 7
Carbonia, riferite ai titoli contabili su citati per un ammontare di € 8.680,00;

e di imputare il costo di € 59.500,00, sul codice n. A502020901 “Acquisto di prestazioni
residenziali persone con disturbi mentali” del vigente piano dei conti aziendale e
assegnazione al centro di costo n. 10920105 Comunita Protetta A.1.A.S. — Cortoghiana, sulla
sub-autorizzazione BSO7 DIP SM anno 2016, n. 1 sub 58;

e di attestare che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa
sanitaria e di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 63/24
del 15/12/2015 ed & coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n. 281/C del 29/02/2016.

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Antonig"Onnis)

IL DIRETTORE INISTRATIVO
(Dr.ssa Mdd i Pittau)

DIRIGENTE MEDICO CSM - CARBONIA 4
(Dott. Emilio Isu)

S (o
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REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

II Responsabile del Servizio Affari Generali
Attestd che la deliberazione
e -, 29°5ET 1016
n. /ﬁt—‘) 65 /ac/del

¢ stata pubblicata

nell’Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
30 SEY 2016

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione
Axrchivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it.

Servizio Affaﬂ (denerali

™

flshs—
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

DIREZIONE
AUTOMOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia
CARBONIA
PGR016/7/0 26 DEL Z2FI09//8
SPETT.LE A.LA.S.
VIALE POETTO 312
09126 CAGLIARI

aiascagliari@pec.it

e, p-c. AL RESPONSABILE
SERVIZIO BILANCIO

SEDE

OGGETTO: ASSISTENZA PAZIENTI PSICHIATRICI PRESSO COMUNITA® DI

CORTOGHIANA.
CONTESTAZIONE CONTABILITA® E CONTESTUALE RICHIESTA NOTA DI

ACCREDITO.

In riferimento alla contabilizzazione delle rette degenza usufruite da pazienti assistiti
da questa ASL, ospitati presso la Comunita di cui all’oggetto, relative ai mesi di Luglio e Agosto
2016, richiamando la DGR n. 57/3 del 23/10/2008, nonché la precedente intercorsa corrispondenza,
la presente per provvedere a contestare le contabilita meglio sotto indicate e contestualmente a
richiedere note di accredito secondo il prospetto che segue:

N. DATA IMPORTO TMP. NOTA IMPORTO

CONTABILITA’ ACCREDITO | RICONOSCIUTO

1006/P - 31/07/16 34.720,00 4.340,00 30.380,00

1136/ —31/08/16 33.460,00 4,340,060 29.120,00

! TOTALI | 68.180,00 | 8.680,00 | 59.500,00 |
stampa del 19/0972016
Sede fegale e amministrativa Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Direzicne: Ve Trento - Carbonia
. Tel. 0781660476

www.asicarboniaip Fax 0781671435

dsmd asi7@asi7carhonia.it



Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
DIREZIONE

-2

BEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Si coglie I’occasione per rammentare, come gia precedentemente segnalato, che per i
pazienti Sigg.ri: omissis, tutti ospitati presso la struttura di Cortoghiana, Codesta Associazione, pur
essendo stati indicati in carico al DSMD scrivente, continua a non addebitare alcun importo riferito a
retta di degenza psichiatrica.

In attesa di ricevere quanto richiesto, si porgono

Distinti saluti.

iL DIRETTORE SANITARIO

(Dott. Silvio!Maggetti)

/,L.
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Sede legale e amministrativa Dipartimento Salute Mentale ¢ Dipendenze
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Direzione: V.le Trento - Carbonia
o Tel. 0781660476
www.aslcarbonia.it Fax 6781671435
dsmd.asi7@ast7carbonia.it
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ASSESSORATO DELUIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE [

Servizio Assistenza Ospedailara ad Autorizzazioni e Accroditamenti dalie strutture sanitarie e secio santarie.

Prot. n. Cagliari,
agises Aulanoma dols Sandopng .
Direzias Gararele datly mﬂ; Al Direttore generale
Frot. Uosite dat 219722912 dott. Maurizio Calamida
?’.;Slf‘:,‘_‘_, ASL n. 7 di Carbonia
12—01—p0

Via Dalmazia, 83
09043 Carhonia

i I

Oggetto: Norme transitorie e finale D.G.R. n. 57/3 del 23.10.2008,

Con riferimento alla nota in data 03.02.2012, prot. n. 2456, con la quale la 8.V. chiede a questo Assessorato

di “chigrire quale regime tariffario debba applicarsi in riferimento alla D.G.R. 57/3 23,10.2008 posto che i

regime transitoric decorreva dal 31/01/2009 al 31.12.2011” si rappresenta quanto segue.

Risulta doveroso premettere che quanto contenuto ed espresso nellza presente nota deve necessariamente

prescindere da eventuali e pressime pronunzie giudiziali su contenziosi ancora, invero, in corso di

definizione. )

E' appena i caso di rammentare che, nelia sopra menzionata deliberazione di Giunta, & stato previsto, nei

confronti delle strutture a carattere residenzials per le persone con disturbo mentale, un pericdo pari a tre

anni al fine di consentire un adeguamento graduale ai nuovi standard strutturali ed organizzativi previsti nella

medesima deliberazione n. §7/3 del 2008.

In relazione, in particolare, a quanto intercorso tra Codesta spettle Azienda sanitaria e V'associazione

A1AS. di Cagliari, si ritiena che, poiché la predetta struttura non risulta, 2 tutt’oggi, essersi adeguata ai

nuovi standard strutturali e organizzativi, la tariffa da applicarsi debba ancora essere quelia prevista al punto
7} “Normae fransitorie e finali’, della sopra menzionata deliberazione. Tale tariffa, di carattere esclusivamente

temporaneo, risulta pari ad € 140,00 al giorno comprensivi dell'assistenza sanitaria.

Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e, con f'occasione, si porgono i pitl cordiali saluti.

3
D Geherale
:‘g_g’ Do
dott.ssa C. 7_5’3.
$ o :
dott. M.T. Responsabile 8° Serviz 2 S
g; ~2"3 AGQ 2012

PROTQCOLLO
ARRIVO
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SFASTICI

CONTABILITA' N.1006/P - Cagliari ,i 31-07-2016
N T CARBON|A Spett.le Azienda
‘&PA%TIMENTO SALUTE MENTALE . U.S.L. N.7 - CARBONIA -
IPENDENZE . g;g.;;; VIA DALMAZIA, 83
SRS Lot 09013 CARBONIA

Vs. dare pei assistenza psichiatrica erogata nel mese di Luglio 2016
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunita Protetta di
CORTOGHIANA
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Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Import
INTERNATO 8 248 140,00 34.720,

TOTALE CONTABILITA' Euro . 34,120,

(Bollo suli'originala}
Opetazioneffuoii cémpo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :

Accreditamento sul e¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZION?
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari - Servizio 4
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con pregh:l.ara di :Lnd:x.ca:re 1
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor ifistrativo Il Presidente

Rag. Vit io Randazzo Do .~ Dott.ssa MWMJBdazm
el

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta ol n.16 del Reg. Naz. 1.383 del 07.12,2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poefto, 312 C.F, 00468120928 C/C P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379161 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1136/p Cagliari, ,i  31-08-201¢

et e

ASL N° 7 CARBONIA

= BT Spett.le Azienda
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PERVENUTOIL_45 [0%] 09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza psichiatrica erogata nel mese di Agosto 2016
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunita Protetta di

CORTOGHIANA
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Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
INTERNATO 8 239 140,00 33.4e60,
TOTALE CONTABILITA' Euro 33.460,0

(Bollo sull' originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
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{ENTE NON COMMERCIALE)

28202 485 8
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PAGAMEN‘I,'O: | . B o
Accreditamento sul o, c. banc:ério intestato A.I.A.5. - ASSOCIAZIONE

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI ~ Cagliari ~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le segquenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con Preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostre favore. '

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

PERVENUTO ALLA DIREZ. BIiLANCIO

Associazione di Promozione Sociale I
Iscritin al 116 dei Reg. Naz. L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 CF. 00468120928 C/C P. 11125093

CENTRALINO Tel. V70 370101 . T 0t ~orire oo om



