REGIONE AUTONOMA DELEA SARDFGNA
ASL 4 Lanusei

Proposta N. 1134 del 25/10/16
DETERMINA DEL DIRETTORE DEL

DISTRETTO,SOCIO SANITARIODI TORTQL!
N./MSOG del {H\ Y. TR

OGGETTO: Liquidazione competenze A.LA.S. Cagliari Centri Arzana, Lanusei, Lotzorai,
Perdasdefogu, Tertenia e Cagliari - fatt. n. 924/R del 31/07/16 di € 210.102,80;
n. 898/R del 31/07/16 di € 225,00, n. 1054/R del 31/08/16 di € 131.198,30

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 772/A del 04.11.2008 avente ad oggetto: "Attribuzione
delle deleghe ai Direttori del Distretto, del P.O., DSM e Dip. di Prevenzione;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n.119 del 17/04/2012 con la quale si conferisce l'incarico
di Direttore di Distretto al dott. Sandro Rubiu;

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n.164 del 19.04.2016 con la quale si conferisce
l'incarico di responsabile del Servizio Supporto Amministrativo alle Macrostrutture Sanitarie alla dott.ssa
Luisella Orru;

VISTA la deliberazione n. 41/19 del 12/07/16, la Regione ha rideterminato, per I'Azienda Sanitaria
Locale n. 4 Lanusei, il tetto di spesa per I'acquisizione dagli erogatori privati delle prestazioni di

riabilitazione globale per I'anno 2016 che ammonta a € 2.926.914,97;

Accertato: che I'Assessorato dell'lgiene Sanita e dellAssistenza Sociale con delibera n. 9/10 del
22.02.11, avente ad oggetto: "Adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di
riabilitazione globale. Precisazioni in merito ad alcune tipologie di assistenza riabilitativa” ha approvato
le tariffe per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione globale;

Premesso:

- che con delibera n. 204 del 17/05/16 del Commissario Straordinario € stato approvato lo schema di
contratto per i primi 6 mesi dell'anno 2016 tra I'Asl n. 4 Lanusei e la Struttura Sanitaria Associazione
ltaliana per I'Assistenza agli Spastici con sede in Viale Poetto n. 312 cap. 09126 Cagliari per
“l'acquisizione di prestazioni specialistiche di assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria’,

- che per i primi 6 mesi €& previsto un tetto netto di spesa € 1.413.166,54;
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-che con delibera n. 268 del 24/06/16 del Commissario Straordinario avente a oggetto: “Revoca
deliberazione n. 204 del 17/05/16 ed approvazione schema tipo di contratto per I'acquisizione di
prestazioni specialistiche di assistenza riabilitativa globale sanitaria e sociosanitaria per I'anno 2016 con
la struttura A.L.A.S. “Associazione ltaliana Assistenza Spastici” di Cagliar”, é stata revocata la delibera
n°® 204 dedl 17/05/16, e approvato il nuovo schema di contratto per I'anno 2016 tra 'ASL n. 4 e
I'A.l.A.S. di Cagliari, pari a € 2.826.333,08;

- che con delibera 350 del 31/08/16 avente ad oggetto:" Revoca deliberazione n. 268 del 24/06/2016 e
approvazione schema di contratto per I'acquisizione di prestazioni............. " & stato approvato il nuovo
schema di contratto per gli anni 2016-2017-2018 con la struttura Sanitaria “A.I.A.S. Associazione
Italiana Assistenza Spastici “ di Cagliari che per I'anno 2016 €' pari a € 2.778.806,84;

Considerato che I'atto & conforme alle previsioni contenute nel piano di rientro aziendale, di cui alla
deliberazione C.S. n. 62 del 19.02.2016;

Visti; | tabulati riepilogativi degli accessi effettuati nel mese di luglio, agosto 2016

Ritenuto: opportuno procedere alla liquidazione, a favore dell’ A.LA.S. di Cagliari per le prestazioni
erogate presso i centri di: Arzana, Lanusei, Lotzorai, Perdasdefogu, Tertenia e Cagliari della somma di
€ 210.102,80, € 225,00 € 131.198,30, (quota sanitaria) pari al 100% delle fatture del mese di luglio,
agosto 2016 come risulta dalle fatture che si allegano alla presente per fame parte integrante e
sostanziale: —

n. 924/R del 31/07/16 di € 210.102,80;

n. 898/R del 31/07/16 di € 225,00,

n. 1054/R del 31/08/16 di € 131.198,30,

Accertata: la regolarita contributiva;

Visto: I D.Igs n. 502 del 1992 e s.m.i,;
- LaLR.n. 23del2005;
- LaLR. 28 luglio 2006 n. 10;
- La Del. del D.G. n. 772/A del 04/11/2008 avente ad oggetto il conferimento di delega al
Direttore del Distretto incaricato con D.D.G. n. 568 del 05.08.08;
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- Il Contratto tra I'ASL n. 4 e la struttura sanitaria AIAS di Cagliari per I'acquisizione di

assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria nell'anno 2016;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa,

Di liquidare al Centro A.L.A.S. di Cagliari Iimporto di Euro 341.526,10 a saldo delle fatture :

e n.924/R del 31/07/16 di € 210.102,80;

¢ n.898/R del 31/07/16 di € 225,00,

o n. 1054/R del 31/08/16 di € 131.198,30,
Di dare atto che: al pagamento della somma, di cui sopra, si fara fronte con i fondi del conto
economico A502020903 (Acquisti di prestazioni residenziali di riabilitazione) bilancio 2016,

o Diincaricare: dell'esecuzione del presente provvedimento il Servizio: Bilancio, AA.GG, Ufficio
Protesi, ciascuno per gli adempimenti di propria competenza.

L'estensore
Setzu Simonetta

Il Dirigente Amm.vo
Dott.ssa Luisella Orru

LD TT0
¢ ___DEFT-SANDRO RUBIU




REGIONE AUTONOMA DELLA SARD_EGNA
A Lanusei

Proposta N. del

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

NG go 0 3 NOV. 2016

I 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

03 NOV. 2016

Protocallo n. PG20161-22 A0 e 2 [ OTT. 2016

DESTINATARI:

Servizio AA.GG. e Legali

Commissario Straordinario

Collegio Sindacale

Ufficio protesi




AIAS - CI- REV.0S
DEL 08.62.2016

A.J.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 924/R Cagliari ,H 31-07-2016
POSTA 1 ﬁﬁpm@ Spett.le Azienda
Sé%g y U.S.L. N.4 - LANUSEI -
P Ry v Ve VIA PISCINAS,5
X Zé/"’/!gf‘%/ 08045 LANUSEI

Vs. dare, come retta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2016: !

ARZANA LANUSEI . LOTZORAI

PERDASDEFOGU TERTENIA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 144 1260 46,00 57.960,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 43 189 35,00 6.615,00
DOMICILIARE 143 1425 45,00 64.125,00
DOMICILIARE MANTENIM. 52 264 38,00 10.032,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 12 372 60,40 22.468,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 35 644 73,50 47.334,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 3 35 44,80 1.568,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 210.102,80

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - 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 bonifico a nostro favore.

Il Direttored , Amministrativo '  . I1 Presidente
Rag. Vit o Ramdazzo ' - Dott.ssa Anna Paola Randazzo

[

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al .16 del Reg. Naz. 1..383 del 07.12.2600

SEDE REGIONALE - 99126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 C.F. 00468120928 C/C P. 11125093
CENTRALING Tel. 70 379101 - Fax (70 37910242



CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

BHALAS.

CONTABILITA' N. 898/R Cagliari ,131-07-2016

T Spett.le Azienda
k U.S.L. N.4 - LANUSEI -
VIA PISCINAS,5

S ?Z/(/{)/ZO(J 08045 LANUSET

POSTA I £

o
CLTTERNATTH Y vl

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2016:

CAGLIARI
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
pomrcrLiare 1 s 4,00 225,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 225,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ 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 bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Direttore Ammqnistrativo
i Dott.ssa Anpa Paola Randazzo

Rag. Vit io Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reg, Naz. 1..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

AIAS . C1. REV.0S
DELOS.DLI06




AIAS . U] REV.0S
DELOS 02,2004

2 ALA-S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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CONTABILITA' N.1054/R Cagliari j 31-08-2016

Spett.le Azienda
U.S... N.4 - LANUSEI -
VIA PISCINAS,S

08045 LANUSEI

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi «civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Agosto 2016:

ARZANA LANUSEI LOTZORAI

PERDASDEFOGU TERTENIA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 115 632 46,00 29.072,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 30 85 35,00 3.325,00
DOMICILIARE 120 837 45,00 37.665,00
DOMICILIARE MANTENIM. 20 49 38,00 1.862,00
RESIDENZ. SOCIO RIABRIL. 12 345 60,40 20.838,00
DIURNO SOCIO RIABILIT. 34 501 73,50 36.823,50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 36 44,80 1.612,80
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 131.198,30
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - 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 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Diretto
Rag. Vi

Il

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reg. Naz. L.383 del 07.12.2600

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 C.F. 00468120928 C/C P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




