COMUNE DI CARSOLI

Provincia dell’Aquila
Piazza della Liberta, 1 — Tel.: 0863908300 Fax: 0863995412

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEI SERVIZI GENERALI

N° 127 OGGETTO: APPROVAZIONE RENDICONTAZIONE COSTI DI
COMPARTECIPAZIONE A CARICO DEL COMUNE PER L'ACCESSO
ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE
a seguito Decreto Presidente G.R. n° 1/REG del 22.03.2016
- ANNO 2015 -

Data 28/09/2016

L’anno duemilasedici, il giorno 28 del mese di SETTEMBRE , nel proprio ufficio.

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI GENERALI

Visto il Decreto Sindacale prot. n°® 5463 del 10.06.2016 che ha attribuito alla Sottoscritta la posizione
organizzativa, ai sensi dell'art. 50, comma 10 del T.U.E.L., approvato con D. Lgs. n° 267/2000 e dell’art. 8 e
segg. del C.C.N.L.

Vista la deliberazione di Consiglio Comunale n° 17 del 25.05.2016 con la quale € stato approvato il bilancio
di previsione 2016-2018;

VISTI:
La L.R. n° 37/2014;

Il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n° 4/REG. del 5 Agosto 2015, con cui si approva il
Regolamento “Linee guida per il concorso alla spesa dei Comuni per il sostegno ai costi a carico degli
utenti relativi alle prestazioni socio-sanitarie semiresidenziali e residenziali per 'anno 2015”;

La nota prot. n° RA245814/SSAS in data 30 Settembre 2015 con la quale il componente la Giunta
Regionale Dott. Silvio Paolucci trasmette la nota circolare inerente le modalita di rendicontazione e di
fatturazione delle quote di compartecipazione a carico dei Comuni di residenza per l'accesso alle
prestazioni socio-sanitarie per I'anno 2015”;

Preso atto delle modifiche ed integrazioni agli articoli 4 e 12 e dell’abrogazione degli articoli 7, 12 bis e 12
ter del Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 4/REG del 5 Agosto 2015, sopravvenute a
seguito dell’'approvazione del Decreto n. 1/REG del 22 marzo 2016 , a seguito delle quali € risultata
inapplicabile la devoluzione, per I'anno 2015, alle Aziende ASL della liquidazione delle quote di
compartecipazione dei Comuni, con conseguente fatturazione, da parte delle strutture accreditate che
erogano prestazioni socio-sanitarie in regime residenziale e semi residenziale, solo ai Comuni di
residenza degli utenti delle quote sociali di cui alle lettere b) e c) dell’art. 10 del D.P.G.R. n. 4/REG. del 5
Agosto 2015;

Considerato che, in applicazione delle citate sopravvenute modifiche, la INI Canistro S.p.A., ha trasmesso delle
nuove fatture di conguaglio per I'anno 2015 inerenti il ricovero della nostra concittadina C.F., — in atti
generalizzata — relative alle quote sociali di cui sopra, da liquidare a carico del Comune, per un importo
complessivo di € 2.923,82;

VISTA la Determinazione della Sottoscritta n°® 126 del 28.09.2016 con la quale sono state liquidate in
favore della INI Canistro le predette fatture relative al ricovero della Sig.ra C.F. presso la medesima R.S.A. nel
periodo Gennaio/Dicembre 2015, per un importo complessivo di € 2.923,82;

VISTA, altresi, la comunicazione ospiti pazienti RSA anno 2015 per la compartecipazione dei Comuni alle
prestazioni socio-sanitarie trasmessa in data 30.06.2016 dalla R.S.A. NOVA SALUS s.r.l. di Trasacco, nella
guale sono allegate le tabelle 2 per la rendicontazione degli ospiti, residenti nel nostro Comune, presenti nella
struttura nell’'anno 2015, Sig.ri V.M.L. e M.E., per un totale complessivo di € 5.575,10;




RITENUTO di dover provvedere all’approvazione del rendiconto dei costi di compartecipazione su riportati,
al fine di richiederne il rimborso alla Regione Abruzzo;

VISTA la scheda riepilogativa predisposta sul modello “Allegato 1 — Regione” di cui alla citata nota
circolare;

Visto lo Statuto Comunale;

Visto il Regolamento degli Uffici e dei Servizi;

Visto il T.U.E.L.

Visto il Regolamento di Contabilita;

DETERMINA

Per quanto esposto in narrativa, che qui si intende integralmente richiamato e trascritto, approvare il rendiconto
dei costi di compartecipazione alle spese per le prestazioni socio-sanitarie in regime residenziale a carico del
Comune di Carsoli, relativi al ricovero nelle strutture R.S.A. INI Canistro della nostra concittadina C.F. —
generalizzata in atti — nel periodo Gennaio/Dicembre 2015 per un importo complessivo di € 2.923,82 e NOVA
SALUS s.r.l. di Trasacco dei nostri concittadini V.M.L. e M.E. — generalizzati in atti - per un totale complessivo
di € 5.575,10, le cui risultanze possono essere desunte dall’ “Allegato A — Regione" debitamente compilato,
stampato e firmato che ¢ parte integrante e sostanziale del presente atto.

Trasmettere la presente alla Regione Abruzzo, corredata dell’Allegato “A”, tramite pec all'indirizzo:
politichesociali@pec.regione.abruzzo.it;

La presente determinazione, avra esecuzione dopo l'apposizione del visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria e I'inserimento nella raccolta di cui all’art. 183 c. 9°, del Decreto Lgv. 267/00 (T.U.);

Ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata all’Albo Pretorio on line per
15 giorni consecutivi e nell’'apposita sezione presente sul sito istituzionale dell’'Ente.
PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Si attesta la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa del presente atto, ai sensi dell’art. 147 bis del
T.U.E.L.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to Dott. sa Marzano Sabrina

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Si attesta la regolarita contabile del presente atto nonché la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 147 bis e
151 c. 4 del T.U.E.L.

IMP. N. 15984 DEL 30.09.2016

Carsoli i 30.09.2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FINANZIARIO

F.to Dott.sa Anna Maria D’Andrea




Prot. n. 9160 del 30.09.2016

La presente determinazione viene trasmessa oggi  30.09.2016 :

X All’Albo Pretorio On Line
X Sezione “trasparenza” del sito istituzionale
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
f.TO Dott.ssa Sabrina Marzano

La presente determinazione € stata pubblicata all’Albo Pretorio On line per 15 giorni

consecutivi dal al

Carsoli li

IL RESPONSABILE DELLE
PUBBLICAZIONI




Allegato 1 - Regione

Regione Abruzzo REGIONE
ABRUZZO
Strutture operanti sul territorio regionale
- - - - . . . . . L . S OSSERVATORITO
Rendicontazione dei costi relativi alla compartecipazione dei Comuni alle prestazioni socio-sanitarie per I'anno 2015 SOCIALE RECIONALE
COMUNE: CARSOLI
A B D E F G H K 1 L M
Quota a carico di
o o i familiari/utente |Totale quota netta
Stato anagrafico ) ) ) ) ) ) ) N. Giorni totali di Codice Sl Totf:xle Quota o Comune sostenuta dal Comune
Progr. Denominazione Struttura ospitante Tipologia Struttura ospitante Regime Target utente degenza da 01.01.15 al . . . sociale versata alla fatturata dalla
utente Quota giornaliera in
31.12.15 euro (GxK) struttura struttura
(Quota 1-L)
alberghiera)
1 Adulto INI - CANISTRO (F;eégenza Sanitaria Assistenziale Residenziale Persona non autosufficiente 334,0 B.2 €2.923.82 -€2.923,82
2 Anziano Oltre65  NOVA SALUS S.R.L. TRASACCO (F;eégenza Sanitaria Assistenziale Residenziale Disabile in situazione di gravita 75,0 B.2 €43,93 €3.204,75 €3.204,75 £3.294,75
3 Anziano Oltre65  NOVA SALUS S.R.L. TRASACCO [«’;e;genza Sanitaria Assistenziale Residenziale Persona non autosufficiente 59,0 B.1 €38,65 €2.280,35 €2.280,35 £2.280,35
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00

Colonne a completamento automatico

N.B.

Dotazione software minima: Microsoft Excel 97-2003

In caso di necessita, aggiungere righe. Procedura consigliata:

Data 28.09.2016

Totali

Selezionare una riga, copiare ed utilizzare successivamente il comando "Inserisci celle copiate” dal menu contestuale. Per informazioni tecniche sulla compilazione contattare il n. 085.7672030 oppure inviare un messaggio all'indirizzo e-mail: osservatoriosociale@regione.abruzzo.it

Legenda compilazione:

A Indicare il numero progressivo dei casi

Precisare se I'utente e: minore di anni 18, adulto, anziano ultrasessantacinquenne.

Firma

Indicare la tipologia della struttura fra le seguenti: Struttura di riabilitazione ex art. 26; Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA); Residenza Assistenziale (RA); Struttura socio-riabilitativa a piu alta intensita (All. B DGR 877/2001); Struttura socio-riabilitativa a minore intensita (All. C DGR 877/2001).

B
C Indicare la denominazione della struttura accreditata che eroga le prestazioni socio-sanitarie.
D
E

Indicare il regime: residenziale o semiresidenziale.

F.to Dott.sa Sabrina MARZANO

Indicare il target con scelta fra: disabile in situazione di gravita (art. 3, comma 3, L. 104/92; inabile totale); persona non autosufficiente (come accertato dall’'UVM); disabile medio grave (invalidita certificata fra 67-99%); disabile privo del sostegno familiare (disabile che ha perso il sostegno di tutti i familiari tenuti agli alimenti ai sensi dell’art. 433 del

T

sugli unilaterali); persona con problemi psichiatrici.

X I ®©

| Totale complessivo della quota sociale a carico del Comune per I'anno 2014 (Numero giorni di degenza moltiplicato I'importo della quota sociale giornaliera)

Indicare il numero di giorni di degenza dall'01.10.2014 (o dal 01.11.2014 per le RSA) al 31.12.2014.

Indicare I'importo giornaliero della quota sociale in Euro, secondo I'allegata Tabella A.

Indicare il Codice della tipologia di prestazione (ad esempio A.1. 0 C.1 o D.2, etc), come riportato nella Tabella A sulle tariffe di compartecipazione delle prestazioni socio-sanitarie.

Codice civile, ovvero perdita/assenza, naturale e/o giuridica, di tutti i seguenti componenti: il coniuge; i figli, anche adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi; i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi; gli adottanti; i generi e le nuore; il suocero e la suocera; i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani

L Indicare la quota che i familiari o I'utente o il Comune hanno versato alla struttura per la copertura della quota alberghiera (R.A. e R.S.A.) o, nel caso di Residenze ex art. 26, la quota di indennita di accompagnamento versata alla struttura per il pagamento dei giorni di degenza nel periodo dal 1° ottobre 2014 al 31 dicembre 2014

M  Totale della quota sociale a carico del Comune da rimborsare (Totale quota sociale presunta meno le eventuali contribuzioni mensilmente versate alla struttura dalle famiglie/utenti e la eventuale quota gia versata in precedenza alla struttura da parte del Comune di residenza)



