REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

o | w( 26 GIU. 10%
Determinazione Dirigenziale N. /. del

OGGETTO: A.LAS. - Cagliari.
Lig.ne contabilitd nn. 249/P e 250/P del 28/02/2014, 374/P e 375/P del 31/03/2014,
498/P e 499/P del 30/04/2014.
Assistenza psichiatrica mesi di Febbraio, Marzo e Aprile 2014,

11 Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze;

VISTA la Legge n. 833/78,;

VISTO il 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;

RICHIAMATA la deliberazione n. 519 del 13/03/1997, con la quale tra I’altro la ASL 7 — Carbonia
ha provveduto, in collaborazione con AIAS Cagliari alla istituzione di due Comunita
protette, in locali AIAS di Cortoghiana e Domusnovas, per 1’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:
Attivitd sociosanitarie a carattere residenziale per le persone con disturbo mentale.
Adeguamento requisiti minimi, parametri di fabbisogno e sistema di remunerazione;

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 ATTO delle note AIAS — Cagliari prot. nn. 1517/2009 e 1518/2009 in data 05/10/2009,
allegate in copia al presente atto per formame parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO della nota R.A.S. prot. 19581 in data 31/07/2012, assunta al Prot. ASI, — 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. 249/P e 250/P del 28/02/2014, 374/P e 375/P del 31/03/2014,
498/P e 499/P del 30/04/2014, rispettivamente di € 31.360,00 - € 34.440,00 —
34.720,00 — € 35.420,00 — 33.320,00 e € 32.760,00 emesse dall’AIAS Sez. di
Cagliari per assistenza psichiatrica prestata a pazienti in carico alla ASL di Carbonia
nei mesi di Febbraio, Marzo e Aprile 2014;
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7 - CARBONIA

VISTI i fogli registro presenze dei pazienti nelle strutture, trasmessi da AIAS Cagliari per il

periodo oggetto delle contabilita in liquidazione con il presente atto;

RICHIAMATA la propria nota prot. n. 2@%‘ 2 del 1306 2ol , allegata al presente atto, con
la quale si contestano le contabilita su indicate e si chiede ’emissione di note di

accredito secondo lo schema sotto riportato:

N. DATA IMPORTO
CONTABILITA’ | IMP. CONTESTATO | NOTADICREDITO | oo acuecorim
249/P — 28/02/2014 31.360,00 3.920,00 27.440,00
250/P — 28/02/2014 34.440,00 10.920,00 23.520,00
374/P - 31/03/2014 34.720,00 4.340,00 30.380,00
375/P ~ 31/03/2014 35.420,00 9.380,00 26.040,00
498/P ~ 30/04/2014 33.320,00 4.200,00 29.120,00
499/P — 30/0482014 32.760,00 7.840,00 24.920,00
| TOTALI 1 202.020,00 | 40.600,00 | 161.420,00 |

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell’ Azienda n. 2314 del 15/11/2005;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n. 265 del 09/02/2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione Determinazioni Dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n. 189 del 28/02/2007 ad

oggetto: Conferimento deleghe assunzioni determinazioni dirigenziali — Integrazione;

DETERMINA

e di liquidare le contabilitd nn. 249/P e 250/P del 28/02/2014, 374/P e 375/P del 31/03/2014,
498/P e 499/P del 30/04/2014, emesse dall’ATAS Sez. di Cagliari per totale € 161.420,00;

® di imputare il costo di € 161.420,00 sul codice n. 0502020901 “Acquisto di prestaz. res. e
semires. persone con dist. mentali” del vigente piano dei conti aziendale e assegnazione ai
centri di costo n. 10920105 per € 86.940,00, e n. 10920203 per € 74.480,00.

DIP. SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
IL DIRETTORE
(Dott. Roberto Pirastu) ‘

10 GIU. 20t
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA

Asl n® 7 Carbonia

I1 Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la Determinazione
\Et del 26 GIU, 701
¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal 26 GIU. 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:

Al sensi del Regolamento di cui alle delibere
n. 265//2006 n. y89x2007 n. 414/2007
n.. 1160/C/2010{e n. 753/2014

15 GIU. 201
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ASSOCIAZIONE I'TAL[ANA ASSISTENZA SPASTICI

28-02-2014

Cagliari |

CONTABILITA' N. 245/p

L)

AZIENDA USL.N° 7 Carmonal
ALIENDIA UBL N® 7 caRBONiAL Spett.le Azienda
e U.5.L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,B3

G LAAT T
?. § MAR 2014 09013. CARBONIA

ﬁ;ﬁv&*ﬁiui@ ALLA BIREZ, BiLvoro |

Vs. dare per assistenza.psichiatri a erogata nel mese di Febbraz:.o 2014
in favore dei pazienti ricoverati Presso la Comunitd’ Protetta di :
CORTOGHIANA

(Bollo sull 'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON C‘OMME RCIALE)

PAGAMENTO: |

¥

ASSOCIAZIONE
Servizio di

intestato A.I.A.S. -

Accreditamento sul c.e. bancari® i
~ Cagliari -~

TTALIANA PER L 'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - : 0 ¢
Tesoreria Banco di Sardegna ~piliale di Cagliari~, con sede in Cagl:Lar:_L,
Viale Bonaria, n.33 —,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 /’04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

Valuta fissa sul bonifico a nostro favere.

s

}/@m
Anna Pgaola Randazzo

l %b%h : »Q@ g
AZHIMNDA 1.8.0. e

U~ CARBONIS

Il Direttgré igistrativo
Rag. vitt il o ndazzo

v

\s)
ASL N° 7 CARBONIA .(A
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE: , 1 o” /
| DPENOENZE . 7 M 17 MAR 200
PERVENUTO 1L ~ 03 9)@;%1 r

9%{ QD Associazione di Promozione Scciale
. . istro Nazionale L. 383 del 07.12.2000
SEDE RESTONALE 0 o el dol Re0 Pootio, 312 - G.F. 00463120928 - C.0.P. 11125033
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA S?ASTICI \2.47,———‘
CONTABILITA' N. 250/P Cagliari |j 28-02-2014

[;\Z,:ENDA USLNe7 CARBON,AJ- Spett.le Azienda
: I — U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
19 WAR 2611 - VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

PEHVENUHJﬂiLA[NHEZ.B&ANCHi

Vs. dare pér assistenza psichiatrica erogata nel mese di Febbraio 2014
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunitd:Protetta di
DOMUSNOVAS
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j . TOTALE CONTABILITA' Euro 34,440, 00

(Bollo sull'originale).

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE) 7 8 FH
s'
PAGAMENTO:
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8. -~ ASSQCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria-Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sgono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
Valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

ésidente
na PAgla Randazzo
L O

AZIENDA U.S.L N° 7 /h QASL‘:"?\
CAR L) e o \
DiPARTlMENzo SALUTE MENTALE CARBOMA

|PENDENZE .
D : , s 9 i/ -\5@

. . é .} i
PERVENUTOIL % /i;~ 03 -d0Ah M{\%

‘ : ’;"Pi;’fw‘kjtrf:ch {

M = //ﬂ 75019\9

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Reqistro Nazionale L.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F 00468120028 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel. 070 378101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZYONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTIE ‘
CONTABILITA' N. 374/p Cagliari y 31-03-2014
ASL N° 7 CARBONIA
DIPARTIMENTQ SALUTE MENTALE Spett.le Azienda
DIPENDENZE U.8.L. N.7 - CARBONIA -
: ) VIA DALMAZIA, 83
PERVENUTOIL_AS. ol 2oy 09013 CARRONTIA

Vs. dare per assistenza psichiatrica erogata nel mese di Marzo 2014
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunita Protetta di
CORTOGHIANA

_______.,_-\> TOTALE CONTABILITA' Euro 34/.’120’,00
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(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

L A
VRO iLT o

(ENTE NON COMMERCIALE) i LTI
= il

PAGAMENTO:
Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.T.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA ACGLT SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 —+1le cul coordinate bancarie IBAN sonoc le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna_ Pacla Randazzo

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO /

Associazione di Promozione S6ciale 4 5401 w

iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR] - Vizle Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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Cagliari i  31-03-2014

ASL N° 7 CARBONIA
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE Spett.le Azienda

DIPENDENZE U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTIAS
. . VIA DALMAZIA, 83
PERVENUTOIL__}S . Ol -Lolly 09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza psichiatrica erogata nel mese di Marzo 2014
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunitd Protetta di
DOMUSNQOVAS

TOTALE CONTABILITA' Euro

(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{ENTE NON COMMERCIALE) @

31?1'”
PAGAMENTO : ke
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -rFiliale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le sequenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
- valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor ipistrative B I1 Presidente
Rag. Vit e ndazzo 2/ Dott.ssa AnnasPaola Randazzo
a2 // /%7 [ >
AZ@NDA{ﬁﬂ.N;;ESE%;SQEJ
!
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14 APR 707

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO ﬂ/ -
Associazione di Promozibne Sociale ( ﬁ -

Iscritia al n.16 def Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000 /

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIARA ASSISTENZA SPASTI@' ,

CONTABILITA' N. 498/P Cagliari i 30-04-2014
_!

: Spett.le Azienda

U.5.5L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DALMAZTIA, 83

09013 CARBONIA

Vs. dare per assﬁstenza Psichiatrica erogata nel mese di Aprile 2014
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunita Protetta di

CORTOGHIANA
Regime é ' n.ass. Pres.ze Retta Ricov.
INTERNATO | 8 238 140,00

D TOTALE CONTABILITA' Euro
!

i 25
i

(Bollo sull'originale)

Operazione fuori @ampo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
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(ENTE NON COMMERCIALE) 30 AR

PAGAMENTO:
Accreditamento sﬁl c.c. bancarioc intestato A.I.A.8. ~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'P%SSISTENZA AGLI SPASTICY -~ Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco dii Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul @onifico a nostro favore.

I1 Direttore| mistrativo I1 Presidente
Rag. Vitt landazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
, 0{' S _
‘L oV ASL N° 7 CARBONIA
AT L DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
\ - : 7 DIPENDENZE

o PERVENUTOIL &4 . 05 . 2ol
Associazione di Promozione Sociale /m— = 4 w g.j

Iscritla at n. 16 del Registro Nazionale L.383 dei 07.12.2000

SEDE REG!dNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125063
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37310242




Cagliari g 30-04-2014

I

Spett.le Azienda

f U.S5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DALMAZIA,83
GS013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza psichiatrica erogata nel mese di Aprile 2014
in favore dei pazienti ricoverati presso la Comunita Protetta di

DOMUSNOVAS i
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(Bollo sull*originale)
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Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 i Sl Ry gﬂg
BeL BOnios: ~gbugsug. o]
(ENTE NON COMMERCIALE G, e O m%%ﬁ%n :
) 30 1. b Cen,
QT{ 0 1 12 178212 659 U
PAGAMENTO: i 5 WA
Accreditamento sul c¢.c. bancarioc intestato A.I.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI 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 seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
~valuta fissa sul bpnifico a nostro favore. :

Il Direttore Wistrativo Il Presidente
Rag. Vitt R;ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
Trs N
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s

C ?
7 7 o /
\) 7 CARBONIA
DiIPENDENZE

Iscritta al n.16 dei Reqisiro Nazionale £.383 del 67.12.2000

1 pervenuTol 24 oS 2D

PERVRLTC N
i Assaciazione di Promozione Sociale M\ - :{? g ) QO
i é 9

I o
S e ASL N°
M o e vean T0 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
H
{

SEDE REG[C@NALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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AT 0519 av318583209 DIFEZIONE GEPERALE PAG 0995

.

05-077-2093 12:55 Dac, [.A.5 DOMENIUAS  +3997917110g A: 937916685203 P.3%5

3

2009} la paziente & ancora Ospite delia nostra struttura, cld In
non pud egsers ausplcate J| rleantra In famiglla, a causa del gravi
(2l dI cul & affelts;

» I comune d Sillg 'é: ha formalmenta chiesto 13 prosscuzione degjl Intarventt, nef
confrontt della aua 3 paziente, nella stessa dpolagly di servizio dova attualments s
trova ricoveratd, Jiy duanto atuzalmenta non sussistona Je condizion) per consentre alla
Signora il rlentro 3 daza, :

> Al momenta (5710
quanto per 13 stasa
disturbl comportam

L i

—

&

In sitemative. essendo pes
Su Irasferinentn presso aitra |

non dimetudte, v chiediamo 4 provvedars con 19 Mosama urgenza »

? 13 continuith assistanziala, quasty Servido prosequird ncil’!méﬁzlnna

ella Slghora M. 2., In regime o Camunith Protatty Polchiatrica, Nino o
&Otn o/0 )t nostro Cer_)tm.

Rasta Intnsp che, al fine df gard
dedie prestaziont nef confrontd
quands I3 pazienta restard ok

La rette refative sarano pots » totals carlco de=il3 Ast n.g, territoriaiments compotents,

Cordinil gafu.l,
[
Assoctiardnme di Promexione Souinly
——
SEDE REGIO 0% CAGLIART - Viskr Poero,3rr. TP, pim

O Tl 070 XTT10% ~ Firr a7 roes 20 7- CCP. 1tsagy
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st vz 12155 Dath. (905 COPUSNOWS
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At

ASSOQCIAZIO)

Prot. N._ASAg /200

OGGETTO: fichlesto HWGI‘
Protatts Peichiatrios, con
1.9

Premegso chae:

135020 HFZL BRI TZUN

13
»
.-

CIFEZINE EMERALE
FIMTRLTIIR A OTIEES A F.4s

A.LAS. -
ATALIANA PER L’ASSISTENZA AGLI SPASTICE

CAGLIARE

Domuanavas, i 5 otrobrs 2009

| A Dlretttre Ganerale Asl n.g
VI Plero della Prancesea n.L
09147 SELAptus

Al Responsabile Dipartimanto di Saiuta
Mentalg = CSM, Assesmini
ASL g
Viale Bonara n, 18
CAGLIART

a9100

) Al Dirsteora Distretn 2 Ares Gvest
i1 Asipg

1 Vi Nobidy

09100 cagLtamy

Al Dlrettore Dlstretro Sodloe - 3anitario
! Asd 1.8
! \ﬁaﬂonmgnlls

09127 CAGLIART

Al Direttars Ganernta ASL n,7
Vi Oaimaaie 1,83
05013 CARBONIA

Ak Rssrasore Iglane, Sanith @ Ass,Socioje
Or. A, LIORT

Via Roma, 223

09123 CAGLIAMG

L In roghne d) Comunitd .
anxa Immaediam, uronts y M., nato & Carbonin B

> I Slg. 0 - M. B[3eguit pressa questo cantro g Rlabiitazions, in ragime d Comunity

Protetta Petchiatrica, IQI0uanD afferro dy Ritardo Mentate con Gravl disturns dot Comportamento.

> 1 pazlente & resldeste nel Comune di Siiqua, Comune cha appartene wrritorialmanta,
per la presa in carlegidel pazlentt, al'Azlenga UStog; .

> 1 suo ricovero nellyiBostrs Comuniey Protetta Pslehiatrien & stato disposto dal sonjtard
del CSM dellas USL {7 Distratrn g Iglesias neltapng 2003, quands, per il Camune ar
Siflqua, l2 USL territigtalmanta Competenta era la UsL n.7 dl Carbonia;

> Con nota Prot. 873 {ifel 7.09.2009 ) Dirsttora gl DSM della USL 1.7 Dr. Aobertg Plrastu
comunlcava la dimg [lone “48) pazants da effettusrs! entrg o nen okre 1 4 ottobre
2069;

———

- C.CP. Nrtasg i -
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ASL N°7 - CARBONIA
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

ASL 7 Prot. N. £ 85

PG2012/ 0017148 4l OB/0B/2012 ore 08 30 del

hiente rag

Asgagnatanp - DIREZIONE GENERALE . Dirgitorg

Classiica 252 Fagriciao 2det 2012

T — m ..m saroEona

ASSESSORATC DELLTGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servitio Assistenza Oapedaliera ed Autorizzazionl @ Accraditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie.

Prot. n. ' Cagliari,
Ragiana Autonams doly Surdey -
Direispa 9’.”“ dolla hﬂh'u Al Direttore generale
Prot. Uselte dei 2110712812 dott. Maurizio Calamida
l".;.;'.?lf“ﬂ,,. ASL n. 7 di Carbonia
12—p1-8s

Via Dalmazia, 83
08013 Carbonia

i [T

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

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

di “chiarire quale regime lariffaric debba applicarsi in riferimento alla D.G.R. 57/3 23.10.2008 posto che i

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

Risuita doveroso premettere che quanto contenuto ed espresso nelia presente nota deve necessariamente

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

definizione. ' '

E’ appena il caso di rammentare che, nella sopra menzionata deliberazione di Giunta, & stato previsto, nei

confronti delle strutture a carattere residenziale per le persone con disturbo mentale, un periodo 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 intercorse tra Codesta spelt.le Azienda sanitaria e Passociazione

ALA.S. di Cagliari, si ritiene che, poiché ia predetta struttura non risulta, a tuttoggi, essersi adeguata ai

nuovi standard strutlurali e organizzativi, ia tariffa da applicarsi debba ancora essere quella prevista al punto
7)) “Norme transitorie e finali*, della sopra menzionata deliberazione. Tale tariffa, di carattere esclusivamente

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

Si resta & disposizione per ogni eventuale chiarimentc e, con Foccasione, si porgono i pid cordiali salutt.
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

DIREZIONE
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia
CARBONIA 09/06/2014
Prot.
N. 26573 del AD 6¢.Zoll
RACCOMANDATA AR. SPETT.LE A.LA.S.
VIALE POETTO 312
09126 CAGLIARI
e, pP.c AL RESPONSABILE
SERVIZIO BILANCIO
SEDE

OGGETTO: ASSISTENZA  PAZIENTI PSICHIATRICI PRESSO COMUNITA® DI
CORTOGHIANA E DOMUSNOVAS.
CONTESTAZIONE CONTABILITA’ E CONTESTUALE RICHIESTA NOTE DI
ACCREDITO.

In riferimento alla contabilizzazione delle rette degenza usufruite da pazienti assistiti
da questa ASL, ospitati presso le Comunita di cui all’oggetto, relative ai mesi di Febbraio, Marzo e
Aprile 2014, richiamando 1a DGR n. 57/3 del 23/10/2008, le Vostre note prot. nn. 1517/2009 e
1518/2009 entrambe del 05/10/09, nonché la precedente intercorsa corrispondenza, la presente per
provvedere a contestare le contabilitd meglio sotto indicate e contestualmente a richiedere note di
accredito secondo il prospetto che segue:

N. DATA IMPORTO IMP. NOTA IMPORTO
CONTABILITA’ ACCREDITO | RICONOSCIUTO
249/P —28/02/14 31.360,00 3.920,00 27.440,060
250/P — 28/02/14 34.440,00 10.920,00 23.520,00
374/P - 31/03/14 34.720,00 4.340,00 30.380,00
375/P —31/03/14 35.420,00 9.380,00 26.040,00
498/P — 30/04/14 33.320,00 4.200,00 29.120,00
499/P - 30/04/14 32.760,00 7.840,60 24.920,00
| TOTALI | 202.020,00 | 40.600,00 | 161.420,00 |
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
DIREZIONE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Si coglie I’occasione per rammentare, come gia precedentemente segnalato, che per i
pazienti Sigg.ri: Carbonaro Raffaele, Concas Filippo, Credendino Maria, Nocco Franco Roberto,
Uccheddu Stefano, Bonora Germano e Pintore Maria, 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
(Dott. Roberto Pirastu)
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