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peTErmNAZIONE N. | 7 65 peL 2 6 NOV. 2013

Oggetto  Liquidazione contabilitd n. 600/04 del 31 08 2013 all'Ente morale di Passionisti Madre Divina
Provvidenza / Arezzo — per prestazioni sanitarie erogate in regime riabilitativo ex art.26 della
Legge 833/78 ~ a ciclo continuativo internato MDC1 —

VISTA

VISTO

EVIDENZIATO

CONSIDERATO

VISTA

CONSTATATO

RITENUTO

ATTESTATA

VISTA

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI SANLURI DR.SSA ANNA CLARA MELIS

la L.R. 28 luglio 2006 n.10 e la L.R. n. 3/09

il verbale del'lUVT n. 633 del 11/07/2013 con il quale & stato autorizzato I'inserimento
presso l'istituto di Riabilitazione "“Madre della Divina Provvidenza “ di Arezzo - il Sig. C.F. —
residente a Villacidro per un periodo di giorni 45 per prestazioni di riabilitazione post-acuta
internato MDC1;

che I'importo tariffario giornaliero autorizzato dal’'UVT con verbale Prot. 23652 del 11 07 2013
& pari a € 207,10;

che llstituto di Riabilitazione Madre della Divina Provvidenza di Agazzi - Arezzo risulta Accreditata
con Decreto Regione Toscana n. 4832 del 16 12 2012;

la fattura n.600/04 del 31 08 2013 dell'importo complessivo di € 9.321,60 - emessa
dal'Ente Morale dei Passionisti Madre Divina Provvidenza di Arezzo - per prestazioni di
riabilitazione intensiva sub-acuta - MDC1 - dal 16 07 2013 al 29 08 2013 — nei confronti
dell’ assistito C.F ;

che con i suindicato importo, non viene superato il tetto di spesa per la riabilitazione assegnato a
questa ASL con DGR n.32/98 del 24 07 2012;

di dover provvedere alla liquidazione della fattura in questione;

la regolarita degli afti istruttori compiuti e la legittimitd degli stessi sulla base dell
autorizzazione rilasciata;

la Deliberazione del Direttore Generale dellAzienda n.1090 del 29 06 2006 con la quale
sono stati regolamentati i principi per I'adozione del presente atto;



DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa

Di liquidare la fattura n.600/04 del 31.08.2013 emessa dal’Ente Morale dei Passionisti Madre
Divina Provvidenza di Arezzo - dellimporto complessivo di € 9.321,50 (€
novemilatrecentoventuno/50) per prestazioni di riabilitazione intensiva sub-acuta residenziale
MPDC1 in favore dell'assistito C.F. — residente a Villacidro dal 16 07 2013 al 29 08 2013 — che si
allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

Di dare atto che la spesa dovra gravare sul conto di spesa n° 0502020705 “Acquisto di
prestazioni amb. di riabilitazione fisica e sensoriale” per un importo complessivo pari a €
9.321,50 - esercizio finanziario 2013 — Aut. 7 — Sub. 186;

Di trasmettere il presente atto al Servizio Contabilitd e Bilancio, al Direttore del Distretto Socio
Sanitario di Sanluri, al Servizio AA.GG. per gli adempimenti di competenza.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
(Dr. ssa Anpaclara Melis)

Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa

Nome Struttura Distretto Soclo Sanitario copertura finanziaria

Sigla Responsabile Dr. ssa Annaclara eﬁ%/\/

sigla Resp.le proc./estensore g.mell

Dott.




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 26 Novembre 2013 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 26 Novembre 2013 con prot. n. 7003




