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| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
1 r R ecionae CROTONE
Diportimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

¢ Politiche Sanitarie

Determina n. 55é /D.U.A

OGGETTO Liquidazione fatture relative al periodo Settembre/Ottobre 2021 a KOS
CARE srl di Milano, per ricovero presso Residenza Valdaso di Campofilone (FM)

della paziente..."omissis”... residente a Cirdo Marina (KR).

In data 0% -0 -0 , nella sede del Distretto
Unico Aziendale, sita in Crotone, Via M. Nicoletta “Il Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del Procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell’atto resa dal
Direttore del DUA;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

PREMESSO che la paziente...”omissis”... nata il ..."omissis”... a ..."omissis”...
residente a Cird Marina (KR), & stata ricoverata presso la Residenza Valdaso
di Campofilone (FM), Gruppo KOS CARE srl, sede legale via Durini, 9,
Milano, per positivita al Covid 19, dal 20/09/2021 al 05/10/2021;

CHE la Regione Marche a causa dell’emergenza sanitaria COVID 19,
dichiarata dall’OMS “pandemia” in considerazione dei livelli di diffusivita e
gravita raggiunti a livello globale, al fine di supportare il sistema sanitario
regionale nella gestione dell’emergenza, ha richiesto alle strutture private
accreditate la disponibilita ad accogliere i pazienti Covid 19 a media/bassa
intensitd assistenziale, sottoscrivendo con le stesse un accordo e
classificando i posti letto come Riabilitazione Estensiva Covid, giusta DGR
n.1467/2020 Regione Marche;

CHE il costo giornaliero della Riabilitazione Estensiva Covid, giusta DGR
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n.1467 Regione Marche € pari ad €. 233,88, e la degenza & soggetta a
fatturazione diretta in base alla residenza del paziente;

EFFETTUATI i controlli di legge per la liquidazione delle fatture n. 372/53
del 30/09/2021 di €.2.572,68, e n. 401/53 del 31/10/2021 di €.935,52,
relative al periodo, rispettivamente: dal 20 al 30 Settembre 2021 (n.11
giorni) e dal 01 al 05 Ottobre 2021 (N.4 giorni) , trasmesse dalla struttura
descritta in premessa;

RITENUTO dover liquidare le suddette fatture;
VISTE le leggi vigenti in materia;
DETERMINA

Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto
e confermato di:

- Liquidare a favore di KOS CARE srl di Milano, via Durini, n.9, le fatture n.
372/53 del 30/09/2021 di €.2.572,68, e n. 401/53 del 31/10/2021 di
€.935,52, per un ammontare complessivo pari ad €.3.508,20, relative al
periodo: Settembre/Ottobre 2021 per ricovero, presso la Residenza Valdaso
di Campofilone (FM) della paziente..”omissis”... nata a .."omissis"..., Il
.."omissis”..., residente nel comune di Cird Marina(KR), per positivita al
Covid 19;

- Imputare la spesa complessiva di €.3.508,20, sul Conto Economico N.
50214030, Centro di Costo N. CC2A63 del Bilancio di competenza;

- Trasmettere copia del presente provvedimento all’Ufficio Gestione Risorse
Economiche e Finanziarie per |I’emissione del mandato di pagamento alla
suddetta struttura.

- Dare atto che il nominativo della paziente coperto da “omissis” &
esplicitato in apposito documento sottoscritto dal Responsabile del
Procedimento, allegato al presente atto e non soggetto a pubblicazione ai
sensi e per gli effetti del DIgs 196/2003 e s.m.i..
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Il Responsabile del Procedimento Firme

Sig.ra Rosina Gallello fat/g)\,ijébéc//

: /\

Il Direttore del D.U.A.

|
Dott. Pietro Luigi Brisinda MWM

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 08 MAR. 2022 con protocollo
BE07 5 ;
Il Responsabile del procedimento Il Direttore U.O.C. Affari Generali,

Legali e Asgicyrativi —FF-
Avv. Giuli an}z
/ A4
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