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Alle RR.SS.AA e¢/o CC.DD. Disabili ed Anziani
privati accreditati del territorio della ASL Napoli 2
Nord

E p.c. Al Direttore Generale aziendale
Dr. Antonio d’Amore

Al Direttore Amministrativo aziendale
Dott. Francesco Balivo

Al Direttore Sanitario Aziendale
Dr.ssa Virginia Scafarto

Al Direttore della UOC Accreditamento e Controllo
della Spesa Sanitaria
Dr. Camillo Daniele

Ai Direttori dei Distretti Sanitari

Al Direttore UOC GREF
Dott.ssa Carmela Cardella

Ai Responsabili/Coordinatori degli Ambiti Territoriali
della ASL Napoli 2 Nord

Oggetto: D.G.R.C. n. 282 del 14/06/2016 (BURC n. 46 del 11/07/2016) e circolare regionale n. 790664 del
02/12/2016 e relativo file excel - pagamento della quota di compartecipazione sociale delle
prestazioni sociosanitarie

Letta la D.G.R.C. n. 282/2016 e la circolare regionale n. 790664 del 02/12/2016 e relativo file excel

di monitoraggio della spesa, questi ultimi che si allegano alla presente nota

Preso atto

Che i tetti di spesa sono comprensivi anche delle quote sociali di compartecipazione a carico
dell’'utente/Comune

che “ ... le prestazioni rese a partire da ottobre 2016 saranno come sempre fatturate dai soggetti
privati erogatori agli Ambiti di residenza dell’'utente in carico. .

che “ . .. le ASL provvederanno, sulla base degli elementi a loro disposizione per la wverifica della
remunerabilita delle prestazioni (verbali UVI, flussi informativi file H), ad acquisire, preliminarmente
dai centri evogatori del proprio territorio, le informagzioni necessarie a identificare le fatture per la
componente sociale da pagare e a comunicare alla Centrale Unica di Pagamento SoReSa le fatture degli
Ambiti da pagare in via sostitutiva . . previa verifica, per il mese di ottobre c.a., con gli Ambiti se sia
stata gia effettuata la liquidazione da parte dell’Ambito stesso . ”

che, al fine del reperimento delle informazioni necessarie a comunicare a SoReSa i pagamenti
da effettuare, relativi all’'ultime trimestre 2016, la Regione Campania ha fornito apposito file
excel, che si allega
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Considerato che
e per le fatture da liquidarsi entro I'anno in corso, la ASL dovra trasmettere alla CUP SoReSa,
entro il 12 dicembre, gli eventuali mandati di pagamento alle Strutture private per conto degli
Ambiti, per gli importi e le fatture della quota sociale risultanti liquidabili e non liquidati
dagli Ambiti Territoriali

Si comunica che,

e le prestazioni rese a partire da ottobre 2016 dovranno, come sempre, essere fatturate dai
soggetti privati erogatori agli Ambiti di residenza dell’'utente in carico

e i centri erogati del territorio della ASL Napoli 2 Nord, ai sensi della D.G.R.C. n. 282 del
14/06/2016 e circolare regionale n. 790664 del 02/12/2016 ed al fine della liquidazione da
parte di SoReSa delle fatture per la componente sociale delle prestazioni sociosanitari rese nel
III trimestre 2016, dovranno inviare alla ASL Napoli 2 Nord - Direttore UOC Integrazione
SocioSanitaria, mail pec integrazionesociosanitaria@pec.aslnapoliZznord.it -

o le informazioni necessarie a identificare le fatture di cui trattasi e non gia liquidate
dagli Ambiti Territoriali competenti, attraverso la compilazione di tutti i campi del file
excel allegato

o una dichiarazione a firma del Legale Rappresentante della RSA con la seguente
dicitura: “ai sensi del DPR 445/200 e s.m.i. si dichiara che le prestazioni riportate in
tabella sono state regolarmente autorizzate dalle UVI e rese, in linea con quanto
autorizzato in UV, per il numero di giornate e gli importi attestati. Si dichiara,
inoltre, che le fatture elencate non sono state liquidate dall’Ambito Territoriale di
competenza”

e per le prestazioni da liquidarsi entro I'anno 2016 i soggetti privati erogatori dovranno far
pervenire alla ASL, perentoriamente entro ore 12,00 del giorno 09/12/2016, il file excel con
relativa dichiarazione, secondo la modalita riportata al punto precedente

Distinti saluti

Frattamaggiore, 06/12/2016

AS/L. Napoli 2 Nord

frazione Sociosanitaril
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ASL:

Campi da alimentare a cura della struttura privata e/o della ASL in cui opera la struttura privata Campi da alimentare a cura della struttura privata e/o della ASL in cui opera la struttura privata Campi da alimentare a cura della struttura privata Campi a cura ASL
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