REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

SL 4 Lanusei

Proposta n° 1273 del 03/12/2015

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO

N° 4222, del 0 4 DIC. 2015

OGGETTO: Competenze dovute ai medici specialisti conv.ti per I'assistenza medico
specialistica esterna e di diagnostica strumentale di laboratorio e
rieducazione relativo al mese di Settembre 2015 : Studio Specialistico Dr.

Pilia Renato.

Premesso
che I'ASL 4, in data 01/07/2013 ha concluso formalmente il contratto con lo Studio Specialistico Dr.

Pilia Renato per I'acquisizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali per gli anni 2013 (9 mesi),
2014 e 2015;

- che con delibera della Giunta Regionale del 28/12/2012 n° 51/19 ¢ stato predisposto il nuovo
schema di contratto e determinazione dei tetti di spesa per gli anni 2013/2015, che applica all'importo
totale contrattato nell'esercizio 2012 una riduzione del 1,66%, e una riduzione del 2,66 rispettivamente
per il 2013 e 2014, per tale variazione il tetto di spesa cosi rideterminato per 'anno 2015 & di
€. 394.695,53 corrispondente ad un tetto di spesa mensile di €.32.891,29;

- che, ai sensi delle norme vigenti, si deve procedere alla liquidazione delle competenze dovute allo
Studio Specialistico Dr. Pilia Renato s.a.s., convenzionato esterno per 'erogazione di prestazioni di
Radiologia, ecografia e senologia, relativa la mese di Settembre 2015;

- che la Legge n. 243 del 23/08/04 art. 39 e 40, prevede I'obbligo del versamento contributivo anche
per gli specialisti accreditati ad personam per la branca a prestazione o associazioni fra professionisti

0 societa di persone;

Considerato
- che per il mese di Settembre 2015 non € stato possibile effettuare tutti i controlli per verificare la

regolarita delle impegnative di conseguenza I'azienda si riserva di apportare eventuali conguagli;

- che per effetto di quanto precedentemente detto si rende necessario procedere alla liquidazione
dellENPAM, dell'importo di € 2.368,17 di cui € 1.973,47 a carico ASL ed € 394,69 a carico del
convenzionato, come da calcoli effettuati e specificati in tabella allegata al presente atto per costituirne

parte integrante e sostanziale;

Accertato
- che il convenzionato ha applicato i principi dettati dalla deliberazioni della Giunta Regionale n. 30/36

del 02/08/07;

-che, & stato rispettato il tetto di spesa netto mensile, previsto per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale per I'anno 2015 stabilito in €.32.891,29 di conseguenza ['Azienda pud corrispondere

I'importo netto fatturato;
Visto
- 'Atto Aziendale adottato con Delibera D.G. n. 723 del 09/11/2007,

Vista
- la Deliberazione del Direttore Generale n. 119 del 17/04/2012, con la quale & stato attribuito




lincarico dj Direttore de) Distretto Socio Sanitario g Dr. Sandro Rubiu;

- la Deliberazione del Direttore Generale n°403 del 25/10/2012 con la quale & stato attribuito I'inc
di Responsabile delle Cure Primarie e Specialistica Ambulatoriale af pr. Andrea Loddo:

- le Leggi Regionali n.10 del 24\03\1997 n. 10 del 28/07/06:

- la Delibera delia Giunta Regionale n° S7/13 del 31/1 2/2009;

-la fattura, come dis
'egistrata dal servizio Bilancio, che g; allega

Sostanziale: _
Fattura n° 7/pa del 09/10/2015 Per prestazionj eseguite nel mese gj Settembre 2015 registrata
0

data 22/10/2015 prot. n° 5926 gje. 34.496,20:

eguito descritta, inviata dajlo studio convenzionato dj cyj trattas;j, regolarme
al presente atto per costituirne parte integrant

DETERMINA

Per i motivi €sposti in premessa:

imputare | somme:
-di € 32.891,29, sy conto A502020603 del budget 201 S, che per I'anno 2015 presenta un totale

complessivo dj €.394.695,53, che al netto delle Precedenti liquidazion; ha una disponibilita dj
€ 146.530,70;

-€1.973,47 3 carico ASL sy|
A502020608, dovuta per contributi previdenziali ENPAM del

conto A502020604 e € 394,69 5 carico de| convenzionato sy| conto
Mmese di Settembre 2015;

Diincaricare
— dell'esecuzione del presente provvedimento j| Servizio Cure Primarie ed | Servizio Bilancio ciascuno
o er gli adempimenti gj propria competenza.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente determinazione & pubblicata nell'Albo

Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con decorrenza dal
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Protocollo n° PG/2015/ 2+ 66 det 0 3 DIC. 2015

DESTINATARI:

Servizio AA.GG. e Legali
Direttore Generale
Collegio Sindacale

Servizio




A.S.L. n°4 LANUSEI
Via Piscinas,5

08045 LANUSE! (OG)

P.IVA 0097860911

...“.WV ASLLanusei

DISTRETTO SANITARIO AZIENDALE

Mese di riferimento , n° fattura e nota

Totale Lordo

Tratenuttad40%

Netto x calcolo

Calcolo Enpam

Calcolo Enpam

Totale calcolo

credito abbattimento costi Enpam Asl 10% Convenzionato | Enpam ».»mrm
2% convenzionato
SETTEMBRE 2015
Fattura n° 7/PA del 09/10/2014
Radiologia, Risonanza Magnetica,
Ecografia e Senologia
€ 48.020,18 | € 19.208,07 | € 28.812,11 | € 2.881,21 | € 576,24 | € 3.457 .45
TOTALI € 19.208,07 | € 28.812,111 | € 288121 ] € 576,24 | € 3.457,45
€ 48.020,18 € 3.457,45
_ € 32.891,19
TOTALI da pagare € 13.156,48 | € 19.734,71 | € 197347 | € 39469 | € 2.368,17
La fattura sfora il budget mensile per cui verra liguidato 1/12 pari a €. 32.891,19
da pagare allENPAM € ‘.wcq.uh € 181,55 € 1.089,29 € -2.368,17

DPR 120/88

CONVENZIONATO ESTERNO

codice fiscale

codice enpam

PLIMGR66E61E441A

3001B4878U

Studio Specialistico di Radiologia Medica, Ecografia e Terapia Fisica Dott. Renato Pilia s.a.s.
professionista Dr.ssa Maria Grazia Pilia

convenzionato per la Branca di Diagnostica Strumentale ( branca a prestazione) codice categoria per ordinativo di pagamento 10
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ISTITUTO HAZIONALE PEP L'ASSICURAZIONE
CONRTRO'GLEINFORTUNI SUL LAYORO

[NPS

tstituto Nazionale Previdenza Sociaie

&S

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_844624 Data richiesta 02/09/2015 | Scadenza validita | 31/12/2015

Denominazione/ragione sociale

STUDIO SPECIALISTICO DI RADIOLOGIA MEDICA, ECOGRAFIAE
TERAPIA FISICA DOTTOR PILIA RENATO S.A.S.

Codice fiscale

00633150817

Sede legale

VIA MARCONI 08045 NU

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
INALL

It Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell'edilizia.
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