. ATSSardegna

ele  Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° - 47pgL 13132017

Proposta n. _39%3de| Y7/ 1 £VL1

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TEMPIO P.

Dott. Marco Efisio Mulas

OGGETTO: Istituto di Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina di Oristano liquidazione
fatture di febbraio, marzo , aprile, maggio, giugno, luglio 2017.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d’ufficio, per I'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per I'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale
L'estensore Sig.ra Loredana Casella Firmato digitalmente
CASELLA  dacaseLLa
. LOREDANA
Il Responsabile [Sig.ra Loredana Casella Data: 2017.11.09
del Procedimento LOREDANA 1;22:04 +01'00"

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della

Salute
SI[] NO [ x]

La presente Determinazione & soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R.
10/2006 e ss.mm.ii.
SI[] NO [x]
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IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEL DISTRETTO DI TEMPIO P.

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 137 del 29.12.2016 di nomina del Dott. Pier
Paolo Pani Direttore dell’Area Socio Sanitaria Locale di Olbia;

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 11 del 18.01.2017 di attribuzione delle funzioni
dirigenziali;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’'oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita’, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

VISTE le Deliberazioni della Giunta della R.A.S n. 7/5 del 21 febbraio 2006, con la quale & stata
disposta l'istituzione del Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e delle Unita di valutazione
Territoriale; n. 8/16 del 28/02/2006 avente ad oggetto: “Linee di indirizzo sulle attivita sanitarie e
sociosanitarie di riabilitazione. Requisiti organizzativi e strutturali per I' accreditamento dei soggetti
erogatori”; n. 11/7 del 21/03/2006, con la quale sono stati ridefiniti i livelli essenziali di assistenza
afferenti alla Branca Specialistica di Medicina fisica e riabilitativa; n. 25/6 del 13/06/2006 avente ad
oggetto: “Linee di indirizzo in materia di Residenze Sanitarie Assistenziali e di Centri Diurni
Integrati”;

VISTA la Legge Regionale n. 17/2016 con la quale & stata costituita 'Azienda per la Tutela della
Salute (ATS);

CONSIDERATO CHE:

o lassistenza relativa alla riabilitazione globale & ricompresa nei Livelli Essenziali di
Assistenza e che l'acquisizione delle prestazioni deve essere effettuata in coerenza con
lart. 8 bis, comma 1 del D.Lgs n. 502/1992 s.m.i. il quale stabilisce che le Regioni
assicurano i LEA avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle ASL, delle Aziende
Ospedaliere, delle Aziende Universitarie e degli IRCCS, nonché di soggetti accreditati nel
rispetto degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies;

e ai sensi dellart. 8 della L.R. 10/2006 le Asl definiscono gli accordi con le Strutture
pubbliche ed equiparate e stipulano i contratti con quelle private e con i professionisti
accreditati;

VISTA la determinazione del Direttore ASSL di Oristano n. 849 del 05/10/2017 relativa al contratto

stipulato in data 11/08/2017 tra la ATS e la Struttura “Fondazione Nostra Signora del Rimedio
Onlus — Santa Maria Bambina” i cui effetti giuridici decorrono dal 01/01/2017 fino al 31/12/2017;

Pagina 2 di 6



DATO ATTO

CHE:

e con DGR n. 23/25 del 09.05.2017 la Regione ha provveduto a determinare i tetti di spesa
per I'acquisizione da parte dell’ATS delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie da strutture
private accreditate;

¢ nell'allegato y del contratto stipulato, il tetto di spesa lordo annuale previsto & di €
6.357.277,50 ed il tetto netto & di € 6.232.625,00 e che gli importi sono stati suddivisi
secondo il fabbisogno delle varie ASSL;

o alla ASSL di Olbia € stato assegnato un tetto lordo di spesa pari a € 573.541,92 suddiviso
in € 372.802,25 per il Distretto di Olbia e in € 200.739,67 per il Distretto di Tempio;

¢ [importo mensile medio, alla luce del tetto lordo assegnato alla ASSL di Olbia, € pari a €
47.795,16;

e a seguito della nota NP/2017/88296 del 19.10.2017, avente ad oggetto:”Importi contratto
Santa Maria Bambina — anno 20177, trasmessa dallArea P.C.C. della ASSL di Olbia si &
provveduto ad incrementare le sub — autorizzazioni di spesa (Macro 1, Sub 1/8) per
limporto assegnato al Distretto di Tempio P. pari a € 200.739,67 detraendo dallo stesso gli
importi gia assegnati in precedenza;

VISTE le fatture elettroniche n. 41 del 28/02/2017 di € 18.928,00 , n. 83 del 31/03/2017 di €
25.012,00, n. 136 del 30/04/2017 di € 21.970,00, n. 137 del 30/04/2017 di € 5.130,00, n. 171 del
31/05/2017 di € 14.534,00, n. 172 del 31/05/2017 di € 8.550,00, n. 210 del 30/06/2017 di €
10.140,00, n. 211 del 30/06/2017 di € 5.130,00, n. 251 del 31/07/2017 di € 12.844,00, n. 252 del
31/07/2017 di € 2.394,00 emesse dalla Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS Istituto di
Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina per le prestazioni di riabilitazione erogate ai nostri
assistiti nei mesi di febbraio, marzo, aprile, maggio, giugno e luglio 2017;

CONSIDERATO che tutte le prestazioni erogate e contabilizzate sono state valutate e autorizzate
dallU.V.T. Distrettuale e che il Responsabile dell’assistenza Integrata Dr. Leonardo Pes ha
espresso il proprio parere favorevole sulla regolare esecuzione del servizio;

ACCERTATA la regolarita della documentazione contabile presentata, come da prospetto
riassuntivo allegato alla presente;

VISTO Part. 14 “Fatturazione e Pagamenti” del contratto tra 'ATS e la Struttura Sanitaria
Fondazione Nostra Signora del Rimedio Onlus — Santa Maria Bambina, con il quale la Struttura si
impegna a trasmettere mensilmente alla ATS i riepiloghi indicanti il numero e la tipologia delle
prestazioni erogate nel mese di riferimento e I'ATS, previa verifica contabile ed amministrativa,
provvedera a liquidare il 95% dell’importo fatturato mensilmente, mentre il conguaglio dovra essere
effettuato entro 30 giorni dalla presentazione dell'ultima fattura dellanno di riferimento del
contratto;

RITENUTO necessario applicare l'articolo sopra citato e pertanto provvedere alla
liquidazione per il 95% delle fatture elettroniche n. 41 del 28/02/2017, n. 83 del 31/03/2017, n.
136 e n. 137 del 30/04/2017, n. 171 e n. 172 del 31/05/2017, n. 210 e n. 211 del 30/06/2017, n.
251 e n. 252 del 31/07/2017 per un importo complessivo pari a € 118.400,40 e dare atto che
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limporto pari a € 6.231,60 per il conguaglio sara liquidato nella procedura AMC entro 30 giorni
dalla presentazione dell’'ultima fattura dell’anno di riferimento del contratto, se dovuto;

Per i motivi esposti in premessa

DETERMINA

1) DI AUTORIZZARE il pagamento del 95% degli importi mensili indicati nelle fatture elettroniche
n. 41 del 28/02/2017, n. 83 del 31/03/2017, n. 136 e n. 137 del 30/04/2017, n. 171 e n. 172 del
31/05/2017, n. 210 e n. 211 del 30/06/2017, n. 251 e n. 252 del 31/07/2017 emesse dalla Struttura
Sanitaria Fondazione Nostra Signora del Rimedio Onlus — Santa Maria Bambina per un importo
complessivo pari a € 118.400,40 e dare atto che I'importo pari a € 6.231,60 per il conguaglio
sara liquidato nella procedura AMC entro 30 giorni dalla presentazione dell’'ultima fattura dell’'anno
di riferimento del contratto, se dovuto;

2) DI STABILIRE che I'onere derivante dal contratto, di cui alla determinazione del Direttore ASSL
di Oristano n. 849 del 05/10/2017, quantificato in € 118.400,40 IVA esente, verra registrato sul
bilancio dell’esercizio Anno 2017 e verra finanziato come di seguito rappresentato:

UFFICIO MACRO CONTO IMPO‘gg CONGUAGLIO
AUTORIZZATIVO [AUTORIZZAZIONE (esente IVA) 50,
da liquidare
95%
UA2_DISTRTEMP 1/8 A502020903 118.400,40 € 6.231,60

3)DI COMUNICARE copia del presente atto al Servizio Bilancio e Contabilita per 'adozione dei
provvedimenti di pagamento;

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio Programmazione Controllo e
Committenza per gli adempimenti di competenza e al Servizio Affari Generali per la pubblicazione
all’Albo Pretorio on - line dell”’ ASSL di Olbia.

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEI DISTRETTI DI OLBIA E DI TEMPIO P.
RESPONSABILE DELLE FUNZIONI ORGANIZZATIVE CUP/TICKET E ALPI

Dott. Marco Efisio Mulas

Firmato digitalmente da
M U LAS MULAS MARCO EFISIO

Data: 2017.11.09 13:46:13
MARCO EFISI

+01'00'
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
1) nota prot. n. del [/ |/ del Direttore/Responsabile della SS/SC

2)

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
1) nota prot. n. del _/ |/ del Direttore/Responsabile della SS/SC

2)

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line del’ASSL di.......
dal13/11,20175 2§ 1} 2017

Il Direttore del Servizio Affari Generali e Legali

PIRAS CINZIA ISABELLA Firmato digitalmente da PIRAS
CINZIA ISABELLA PAOLA

Dott- / Dott-ssa PAOLA Data: 2017.11.13 12:23:00 +01'00"
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