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Struttura amministrativa a supporto delle attività sanitarie del P.O. Oristano

    DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELLE FUNZIONI AMMINISTRATIVE DEL 
P.O. SAN MARTINO 

N°    168     DEL 10.12.2010

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.lgs n°165 del 30/03/2001 e successive modifiche e integrazioni e  
del regolamento aziendale per l’adozione delle determinazioni aziendali di cui alla deliberazione D.G. 
n°186 del 9.10.2008

OGGETTO:  LIQUIDAZIONE  FATTURE  AL  CENTRO  DI  CURA  E  RIABILITAZIONE 
SANTA MARIA BAMBINA RELATIVE ALLE PRESTAZIONI DI NEURORIABILITAZIONE 
(COD. 75) MESI DI GIUGNO, LUGLIO, AGOSTO E SETTEMBRE 2010.

IL RESPONSABILE  DELLE FUNZIONI AMMINISTRATIVE 
 DEL P.O. SAN MARTINO

- Visto l’atto deliberativo del D.G. n°186 del 09.10.2008 con il quale vengono attribuite ai 
Dirigenti dell’ASL n° di Oristano le funzioni previste dall’art.4 del Dlgs n°165/2001 e s.m.i.;

-  Richiamata  la  deliberazione  del  Commissario  n.  876  del  28.09.2010,  di  affidamento 
dell’incarico temporaneo di direzione della struttura semplice ““Struttura amministrativa a 
supporto delle attività sanitarie del P.O. di Oristano” al Dr. Marco Biagini;

-  Vista  la  deliberazione  del  Commissario  n.  235  del  26.02.2010,  successivamente 
parzialmente rettificata con deliberazione n. 265 del 10.03.2010, con la quale si stabiliva di 
stipulare un accordo sperimentale con la Fondazione Nostra Signora del Rimedio Onlus – 
Centro di Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina - per la gestione integrata delle attività 
di neuroriabilitazione cod. 75, approvando contestualmente lo schema del suddetto accordo;

- Visto altresì l'accordo sottoscritto con il Centro di Cura in oggetto in data 26.05.2010, reg. 
A.s.l. n.798 del 26.05.2010;

-  Richiamata  la  deliberazione  del  Commissario  n.714  del  26.07.2010,  con  la  quale  si 
stabiliva, al fine di assicurare la continuità assistenziale finora garantita e nelle more della 
riorganizzazione dell’attività di riabilitazione da parte dell’Asl 5, di proseguire l’attività di cui 
all’accordo sperimentale con la Fondazione Nostra Signora del Rimedio Onlus – Centro di 
Cura  e  Riabilitazione  Santa  Maria  Bambina  -  per  la  gestione  integrata  delle  attività  di 
neuroriabilitazione cod. 75 stipulato in data 26.05.2010, senza soluzione di continuità sino 
al 31.12.2010, approvando lo schema di atto aggiuntivo all’accordo ; 

-  Visto  l’atto  aggiuntivo  all’accordo  sottoscritto  in  data  02.08.2010,  Reg.Asl  n.836  del 
02.08.2010

- Considerate le fatture del Centro di  Cura relative alle prestazioni di neuroriabilitazione 
erogate dal Centro nei mesi di giugno, luglio, agosto e settembre 2010, per un importo 
complessivo di € 345.603,56  distinte come appresso riportato:

mese di riferimento N. fattura Data fattura  importo fattura  
Giugno 2010 1017 2-lug-10  €      90.739,01 
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Luglio 2010 1182 2-ago-10  €      83.147,30 
Luglio 2010 1335 1-set-10  €          723,02 
Agosto 2010 1303 1-set-10  €      83.508,81 
Settembre 2010 1483 1-ott-10  €      87.485,42 
    €   345.603,56 

- Vista la propria nota n.40356 del 03.06.2010, con la quale si precisavano al Centro 
tra l’altro, le modalità di fatturazione, specificando che, come qualsiasi altra struttura 
che  eroghi  prestazioni  di  ricovero,  l’emissione  del  documento  contabile  dovesse 
avvenire a chiusura della SDO e non sulla base delle giornate di degenza dei pazienti 
nel mese precedente;

- Considerato che, in riscontro a specifica richiesta del Centro prot. n. 2019 del 15.06.2010, 
con nota prot. 44940 del 22.06.2010 è stata concessa la prosecuzione delle modalità di 
fatturazione precedentemente adottate;

- Vista le note prot. n. 2767660 del 23.09.2010 e n. 2851160  dell’ 11.11.2010 , con le 
quali sono state trasmesse al Responsabile della Direzione Sanitaria del P.O. San Martino le 
suddette  fatture,  unitamente  alla  documentazione  sanitaria  allegata,  per  la  necessaria 
validazione;
 
- Visti i riscontri pervenuti alle suddette note pervenuti in data 15.11.2010 e 6.12.2010, 
presenti agli atti della Struttura, dai quali si evince la regolarità delle fatture;

- Ritenuto quindi di poter procedere alla liquidazione integrale delle fatture relative ai mesi 
di giugno, luglio,  agosto e settembre 2010;

-  Visto  l’Atto  Aziendale,  adottato  con  deliberazione  del  Direttore  Generale  dell’Azienda 
Sanitaria di Oristano n. 5  dell’08.01.2008 e approvato dalla Giunta Regionale, con esiti 
positivi in merito alla verifica di conformità, con deliberazione n. 3/4 del 16.01.2008;

- Vista la L.R.  n. 10/06 e la L.R. n. 5/2007 
Per quanto in premessa

DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

1. Di liquidare la somma complessiva di € 345.603,56 al Centro di Cura e Riabilitazione 
Santa  Maria  Bambina  per  le  fatture  emesse  a  fronte  delle  prestazioni  di 
neuroriabilitazione erogate nei mesi di giugno, luglio, agosto e settembre 2010 come 
sotto indicato:

mese di riferimento N. fattura Data fattura  importo fattura  
Giugno 2010 1017 2-lug-10  €      90.739,01 
Luglio 2010 1182 2-ago-10  €      83.147,30 
Luglio 2010 1335 1-set-10  €          723,02 
Agosto 2010 1303 1-set-10  €      83.508,81 
Settembre 2010 1483 1-ott-10  €      87.485,42 
    €   345.603,56 
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2. di dare atto  che l’importo complessivo di € 345.603,56  sarà imputata al conto 
economico   0502010101  “Acquisto  di  prestazioni  erogate  in  regime  di  ricovero 
ordinario”.

3. di  trasmettere copia  della  presente  Determinazione  alla  Direzione  Generale,  al 
Collegio  Sindacale,  al  Servizio  Affari  Generali  e  al  Servizio  Bilancio  per  gli 
adempimenti di competenza.

Oristano lì 10.12.2010

Il Responsabile delle Funzioni Amministrative

 del P.O. San Martino
Dr. Marco Biagini

Il Funzionario Istruente M.S._______

Il  sottoscritto  Responsabile  del  Servizio  Affari  Generali-Legali 

certifica che la presente determinazione verrà pubblicata nell’Albo Pretorio 

di questa Azienda dal 13/12/2010al 22/12/2010.

        IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
            AFFARI GENERALI - LEGALI 

             Dr.ssa Antonina Daga
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