. ASLNuoro

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DISTRETTO SANITARIO DI MACOMER

Determinazione n. 6562 del 17 dicembre 2014

OGGETTO: Liquidazione fattura Associazione Italiana Assistenza Spastici di Cagliari per
prestazioni socio riabilitative erogate a favore di pazienti residenti nel Distretto
Sanitario di Macomer nel mese di ottobre 2014
€ 1.396,50 Conto 0502020903 — CIG 5649785E0F

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

PREMESSO che I'Unita di Valutazione Territoriale del Distretto di Macomer ha disposto le prestazioni
sanitarie in regime diurno socio riabilitativo a cura del dentro AIAS di Bono a favore del paziente
paziente P.C. di Silanus di cui al verbale d'inserimento e relativa documentazione sanitaria agli atti del

competente Punto Unico di Accesso, in ottemperanza al vigente ordinamento sulla privacy;

CONSIDERATO che l'inserimento risulta appropriato in quanto avvenuto a seguito di valutazione
multidimensionale da parte dei diversi professionisti componenti la competente Unita di Valutazione

Territoriale;

VISTA la fattura n.1138/R del 31.10.2014 emessa dall'Associazione lItaliana Assistenza Spastici di
Cagliari per prestazioni di assistenza riabilitativa globale, in regime diurno socio riabilitativo, erogate
nel mese di ottobre 2014 dal Centro AIAS di Bono, regolarmente acquisita nella contabilita al conto
0502020903 dell’esercizio 2014 per un importo di € 1.396,50;

ACCERTATO che le tariffe applicate sono regolari in quanto corrispondenti a quelle stabilite dalla
DGR n.25/16 del 13/6/2006 e dal DGR 22.2.2011 n. 9/10;
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che il Centro A.lLA.S. Di Cagliari risulta regolare rispetto alle posizioni previdenziali
del’INAIL e dellINPS come documentato nell’allegato Documento Unico di Regolarita Contributiva
emesso in data 15.10.2014;

VISTA la Deliberazione della Giunta della Regione Autonoma della Sardegna n. 7/5 del 21/02/2006 —
Istituzione del Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e delle unita di Valutazione Territoriale,
successive modifiche e integrazioni;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa
a) di liquidare la fattura indicata in premessa relativa a prestazioni socio riabilitative in regime diurno
erogate nel mese di ottobre 2014 dal Centro A.l.LA.S. di Bono favore del paziente P.C. di Silanus per

un importo di € 1.396,50, regolarmente imputata al conto 0502020903 dell'esercizio 2014;

b) di pagare, all'Associazione ltaliana Assistenza Spastici di Cagliari I'importo di € 1.396,50 iscritto
sul conto di debito 12454 del bilancio 2014;

¢) d’incaricare dell’esecuzione del presente provvedimento il Servizio Bilancio ed il Servizio Affari
Generali e Legali dellAzienda, ciascuno per i provvedimenti di propria competenza;

Il Direttore del Distretto
f.to Dr. Paolo Pili

Estensore della determina

f.to Carmen Giudice

Il Responsabile certifica che la presente determinazione € stata pubblicata nell’Albo On Line di questa

Amministrazione

| DESTINATARI | Ruolo |
— Collegio Sindacale

—Resp. Servizio AA.GG.
—Resp. Servizio Bilancio

— Direttore Distretto Macomer
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