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Qggetto: liquidazione delle prestazioni €x art. 26 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA) ¢ di

Assistenza Specialistica rese da parte delle Strutture Private Accreditate aziendali — mese di Febbraio 2018.

Integrazione Dicembre 2017.
Importo totale: € 796.619,57 - - -

It Dirigente sottoscrivendo i{l?ﬁrséerﬁe prdvvedimento, attesta che lo _ste“sso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994

P

e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4 comma 2,

L. 165/2001,

nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita
| e trasparenza di cui ail’art. 1, comma 1, L. n. 241/1990 , come modificato dalla L. n. 15/2005. Tt
dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed

assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’att. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii

e et
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Oggetio: liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA) e di
Assistenza Specialistica rese da parte delle Strutture Private Accreditate aziendali — mese di Febbraio 2018.
Integrazione Dicembre 2017, '

Importo totale: € 796.619,57
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Vistc; .l’apt. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni?lg diggenf{
nelle amnhinistrazioni pubbliche; :

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33 SO
n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva Porganizzazione aziendale ed il funzionigramma; :

Vista la deliberazione n. 7/DG del. del 12/12/2017 di atribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario éd ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRIGENTE :
- DELLA U.0.8.D. ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DECENTRATE

territorio di competenza, possono avvalersi di strutture private accediate le quali operano in regime di
coerenza con gli indirizzi della programmazione regionale ¢ rispondono ai requisiti ulteriori, rispetto
a quelli vichiesti ai fini dell'autorizzazioe, individuati nel "Manuale de; requisiti per I'Autotizzazione
ed  Accreditamento  delle  Strutture  Sanitarie” di “cui alla DGR n.1135/08;

RILEVATO cheil D. Lgs. n. 502/92 - olire al concetto di accreditamento quale criterio su cui devono
essere fondati i nuovi rapporti con le strutture private erogatrici di prestazioni sanitarie per conto del
S.S.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedendo procedure di verifica e

revisione della quatita delle attivita svolte e delle prestazioni erogate;

ACQUISITE le fatture relative alle prestazioni rese dagli erogatori privati accreditati  per il mese
di Gennaio 2017; ' e

PRECISATO che: : . :
o Iltariffario delle prestazioni ¢ quello stabilito dai seguenti provvedimenti regionali:’
- DGR n. 583 del 10/5/2002 che regola lc prestazioni “ ex art. 26” fornite dalle
' strutture accreditate residenti sul territorio. _
- DCAn. U00313 del 4/7/2013 che regola le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale 7 : '
- DCA 60 /2016 che regola le prestazioni in RSA rese dalle strutture aziendali
accreditate ' S

 per Pattivita di controllo si ¢ proceduto come di seguito indicato:

- Sulle strutture erogatrici di Assistenza Teritoriale, Pufficio si & avvalso: delle verifiche
o .

" PREMESSO che le Aziende Sanitarie Locali, per garantire P'erogazione ‘di prestazioni sanitarie nel

di natwa prettamente sanitaria demandate alla Struttura Verifica Sanitaria Attivita’

Riabilitative Accreditate — Distretto 1 e all'Unita Clinica di Valutazione Aziendale si &
provveduto, inoltre si & a confrontare la corrispondenza - delle - autorizzazioni rilasciate
dall’UCVA con le prestazioni fatturate dalle strutture ex art. 26;

- Sulle strutture erogatrici di Assistenza Specialistica la validazione del fatturato & stata :

effettuata, sulla base dei dati SIAS, dall’'UOSD Audit Clinico ¢ SIS e comunicatici con i

9 prospetti allegati alla nota prot. 15041 del 23/03/2018 ( allegato n. 1)

e e s
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- Relativamente ai controlli sanitari sulle prestazioni rese dalle RSA, in particolare per quelli di
carattere sanitario sono demandati all’UVM del Distretto 1 ¢ alla UOS Autorizzazione
Attivita Riabilitativa Accreditata ¢ RSA che ne hanno verificato la rispondenza del livello
assistenziale definito dall’UVM per la patologia del paziente e il trattamento effettuato nonché
la corrispondenza del periodo di degenza autorizzato con quello effettivamente fruito
dall’utente. Tale dichiarazioni di conformitd,a firma della Responsabile alla UOS
Autorizzazione Attivitd Riabilitativa Accreditata ¢ RSA Dr.ssa Enrica Tommasi, sono state,
ricevute e restano conservate agli atti di questa UOSD;

- Non sono giunte ad oggi segnalazioni di irregolaritd dalle strutture aziendali, in particolare
da quelle che a vario titolo si occupano delle strutture oggelto del presente atto(  SIAS,
Dipartimento di Prevenzione, Distretti, UCVA, UOS Autorizzazione Attivitd Riabilitativa
Accreditata ¢ RSA, Dipartimento di Salute Mentale, Cominissione Accreditamento Strutture
Sanitarie) ne da altri Enti Pubblici, Autorita di P.S. o Giudiziaria;

- Si ¢ accertato, a mezzo DURC in corso di validita, il regolare assolvimento degli obblighi di
natura contributiva, assicurativa e previdenziale in capo agli erogatori oggetto della presente
determina. '

PRESO ATTO:
per I’ Assistenza Territoriale: . _
o DCA N. 411 del 13/9/17”Definizione del livello massimo di finanziamento per gli
anni 2017 e 2018 per le prestazioni erogate da strutture private accreditate con
onere a carico del SSR: 1) Riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di
mantenimento rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale; 2)
Assistenza residenziale intensiva, estensiva e di mantenimenfo rivolta a persone
non autosufficienti, anche anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure
palliative (hospice)” '

o Con Deliberazione n.122 del 31/01/2018 Adempimenti DCA Regione Lazio n. U000411 del
13/09/2017 “Definizione del livello massimo di finanziamento per gli anni 2017 e
2018 per le prestazioni erogate da strutture private accreditate con onere a carico
del SSR: 1) Riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a
persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale; 2) Assistenza residenziale
intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a persone non autosufficienti, anche
anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospice)”
Assegnazione Budget agli erogatori di cui ai punti 1 e 2. '

per I’ Assistenza Specialistica Ambulatoriale:

o DCA 390 del 04/09/2017 * Definizione del livello - massimo di finanziamento per gli anni
2017/2018 in relazione all’attivifa di * Specialistica ambulatoriale” svolta dalle strutture
private erogatrici di prestazioni di specialistica ambulatoriale con onere a carico del SSR”.

o La Deliberazione n. 581/CS del 31/10/2017 che recepisce il DCA 390/2017 . di cui sopra
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DATO ATTO CHE:

» per I’Assistenza Specialistica Ambulatoriale

dopo aver verificato:

- la corrispondenza del fatturato con il dato SIAS validato dalla ASL di Rieti (Sistemi

Informativi Sanitari);

- Che gli importi fatturati rientrano nel budget assegnato dalla Deliberazionen. 581/CS del

*31/10/2017 che recepisce il DCA 390/2017;

- Si procede inolire alla liquidazione della fattura n. 53 del 10/01/2018 per un importo di €
3595,21 emessa da Lab. Analisi Cliniche S. Anastasia stl ¢ relativa al mese di dicembre
2017 precedentemente non liquidata per ritardata fatturazione;

si procede alla liquidazione degli importi fatturati come di seguito indicato:

LErogatore « N, fattura | Data fattura | Importo fatturato Irllil(]])l?i];lt:lia
LAB. ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA srl 33 }0/01/20] 8 3.595,21 3.595,21
TOTALE ANNO 2017 €3.595,21
LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEA SNC 5946 09/03/2018 32.585,22 | 32.585,22
| LABORATORIO ANALISI SALUS st] 09301 14/03/2018 4.546,37 4.546,37
LABORATORIO ANALISI CLINICHE O'BI(;S 2092 09/03/2018 16.298,13 | 16.298,13
LABORATORIO SABINO srl 2689 15/03/2018 10. 1.30’96 - 10.130,96
LABORATORIQ ANALISI SA FI.M 0 0
LAB. ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA srl 466 13/03/2018 2.571,86 2.571,86
LABORATOR[O ANALISI 8. ANNA syl 3E 10/03/2018 2.774,90 2.774,90
LUTEMADUE PAO4 13/03/2018 8.270,68 8.270,68
S.1.8.S, Societa Italiana Servizi Sanitari 3 16/03/2018 37.122,74 37,122,774
TQTALE ANNO 2018 117,300,86 €117.300,86
TOTALE DA LIQUIDARE 120.896,07

I

1l laboratorio analisi SA.FLM, pur presente nei dati SIAS validati, non ha presentato fatturazione ¢ .
comunque tale importo non sara liquidabile ai sensi della circolare della Regione Lazio, prot. U
118669 del 02/03/2018 avente ad oggetio “ Rete laboratori — Primo trimestre 2018 che recita “ Per
quanto riguarda le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogate, nel primo trimestre
2018, dai laboratori analisi che sono oggeito di riorganizzazione della rete laboratoristica (n DCA
115/2017 — Determina n. G18631/2017), queste potranno essere liquidate, qualora i soggetti
erogatori interessafti.
o  Abbiano inserifo i poteri di firma e I’autodichiarazione antimafia sul Sistema Pagamenti,
( fase propedeutica alla sottoscrizione del confratto digitale per la sola annualita 2017)
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o Abbiano sottoscritto il contratto digitale di budget 2017, qualora I’ASL 'avesse proposto”

» per la Riabilitazione ex art, 26 L. 833/1978 ¢ nccessario procedere, visto che risultano

compatibili con il budget assegnato con Deliberazione n.122 del 31/01/2018 “Adempimenti
DCA Regione Lazio n. U000411 del 13/09/2017”, si procede alla liquidazione degli importi

fatturati di seguito indicati :

Erogatore N. fattura Data fattura I;:: t[:?l'll_? Illlil(:’l?izlt;ria
RIA H RIABILITAZIONE S.R.L. 22 13/03/2018 131.356,13 1?1.356,13
MONDO RIABILITAZIONE SRL I/RR-2018]  28/02/2018 51.998,28 51.998,28
MONDO RIABILITAZIONE SRL 2/CR-2018{  28/02/2018 199.468,55 199.468,55
TOTALE MONDO RIABILITAZIONE SRL 251.466,83 251.466,83
TOTALE Riabilitazione ex art, 26 L, 833/1978 382.822,96 382.822,96

> per le RSA : ¢ necessario procedere, visto che risultano compatibili con il budget assegnato
con Deliberazione n.122 del 31/01/2018 Adempimenti DCA Regione Lazio n. U000411 del

13/09/2017, alla liquidazione degli importi fatturati come.di seguito indicato ; -

¢ RSA Santa Rufina:

- si dispone la liquidazione degli importi fatturati relativamente ai 38 Posti Letto per
Mantenimento alto, per i 20 Posti Letto in estensivo per disturbi cognitivo Comportamentali Gravi
nonché la liquidazione dell’importo fatturato nei 17 posti letto accreditati in via straordinaria ai sensi

del DCA U00252/2016 ¢ ss.ln'zn.ji.;

RSA SANTA RUFINA - Soratte Due S.r.l. Importo Importo da
n, fattura data fattura liquidare
Pazienti in Estensivo per disturbi cognitivo
Comportamentali Gravi 11/PA 28/02/2018 59.976,00 59.976,00
C o 28/02/2018
Pazienti in Mantenimento Alto 12/PA 50.852,80 50.852,80
. . 28/02/2018 '
Terremotati ex DCA 252/2016 e ss,mm.ii, 13/PA 2.900,80 -2.900,80 |
Totale da liquidare 113.729,6 113.729,6

RSA Residenza Montebuono: \
- si dispone la liquidazione degli importi fatturati entro il budget mensile relativamente
- all’assistenza erogata ai pazienti ospitati nei n. 60 posti letto per Mantenimento Alto e Basso;

RSA Residenza Montebuono;

Importo da

Importo liquidare
, n, fattura data fattura
dicembre 2017 .
Pazienti in Mantenimento alto e basso 5PA 28/02/2018 86.818,40 86.818,40

Totale da liquidare

" 86.818,40
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ospitati nei n, 15 posti letto per Mantenimento Basso;

¢ RSA Residenza Cirene:
Si dlspone la liquidazione degli importi fatturati relativamente all’assistenza erogata ai pa21ent1

RSA Residenza Cirene - Long Care Clmlc CIRENE Importo da
S.el, Importo liquidare

n. fattura data fattura
Pazienti in Mantenimento basso 2A 28/02/2018 19.630,80 19.630,80
Totale da liquidare 19.630,80 19.630,30

RSA San Raffacle Borbona

- si dispone la liquidazione degli importi fatturati relativamente ai 40 Posti Letto  per
Mantenimento alto, per i 20 Posti Letto in estensivo nonché la liquidazione dell’impotto
fatturato nei 18 posti letto accreditati in via straordinaria ai sensi del DCA U00252/2016 e

ss,mm.ii :

RSA San Raffaele Borbona

n, fattura data importo Importo da liquidare
DICEMBRE - Pazienii in Mantenimento Alto e
Basso {ordinari) 000028/ABO 28/02/2018 41.235,20 41.235,20
DICEMBRE - Terremotati ex DCA 252/2016 ¢ ‘
ss.my,ii, 000029/ABO 28/02/2018 31.486,80 31.486,80
TOTALE DA LIQUIDARE 72,722,000 72.722,00

Assistenza Psichiatrica “Villa Belvedere”

VISTO:

oIl DCA 411 del 13/09/2017 “Definizione del livello massimo di finanziamento per gli
anni 2017 e 2018 per le prestazioni erogate da strutture private accreditate con onere
a carico del SSR: 1) Riabilitazione terriforiale intensiva, estensiva e di mantenimento
rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale; 2) Assistenza residenziale
intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a persone non autosufficienti, anche
anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospicey

o 11 DCA 451 del 26/10/2017 “ Struttura residenziale psichiatrica denominata Villa Belvedere,
sita nel comune di Torricella in sabina (RI) Via salaria Km 64.00 , gestita dalla Societa
Villa Belvedel e srl. Rilascio dell’accreditamento definitivo.,

e La Determinazione n.1546 del 27/10/2017 avente ad oggetto” Liquidazione delle prestazioni
di assistenza specialistica e territoriale rese dalle strutture private accnedltate aziendali —
Residuo del mese di Lugho Agosto e settembre 2017,
Sblocco della renumerazione del fatturato da Aprile a Settembre 2017 per 1’assistenza

territoriale psichiatrica erogata da Villa Belvedere” con la quale, alla luce dei DCA di cui

sopra, si provvedeva alla liquidazione del fatturato per i mesi di Aprile , Maggio, Giugno,

Luglio e Settembre 2017,
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e In data 16/11/2017 perveniva a questa UOSD la nota prot. n. 52205 del 12/10/2017,
indirizzata alla Regione Lazio, Area pianificazione ¢ Controllo Strategico, Verifiche ¢
Accreditamenti — Ufficio Requisiti Autorizzativi ¢ di Accreditamento, avente ad oggetto
“Strutture  Residenziali Psichiatriche Terapeutico riabilitative e Socio Riabilitative —
Precisazioni in merito al Responsabile sanitario di Presidio” ;

o 'la nota prot. n.58207 del 15/11/2017 avente ad oggetto “ Budget tesiduo 2017” con la quale
veniva comunicato all’erogatore il superamento del Budget annuale;

o La nota prot. 585701 del 17/11/2017 della Regione Lazio Area pianificazione ¢ Controllo
Strategico, Verifiche e Accreditamenti — Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento
avente ad oggetto “ Struttura residenziale Terapeutico Riabilitativa di Liv. Ass. estensivo (
SRTR- ¢) denominata Villa Belvedere, sita nel Comune di Totricella in Sabina (RI), Via
Salaria Km 64,00, gestita dalla societa Villa Belvedere srl{ P.IVA 11194461007) — Avvio del
procedimento amministrativo ex art 7 L -n. 241/1990 e sm.. di sospensione
dell’autorizzazione ¢ dell’accreditamento. 'Annullamento ex art. 21 nonies L. 241/90
deli’accreditamento istituzionale di cui al DCA n, U00451/2017”;

¢ La nota, inviata alla Regione Lazio, prot. 61345 del 01/12/2017 avente per oggetto® Struttura
residenziale Terapeutico Riabilitativa di Liv. Ass. estensivo ( SRTR- ¢) denominata Villa
Belvedere, sita nel Comune di Torricella in Sabina (RI), Via Salaria Km 64,00 , gestita dalla
societa Villa Belvedere srl( P.IVA 11194461007) — Avvio del procedimento amministrativo
ex art 7 L n, 241/1990 e s.m.i. di sospensione dell’autorizzazione e dell’accreditamento,
Annullamento ex art. 21 nonies L. 241/90 deli’accreditamento istituzionale di cui al DCA n,
uo0451/2017” '

o Con nota prot. n. del 10562 del 28/02/2018 indirizzata alla Regione Lazio si rammentava che
non ¢& stato possibile procedere all’assegnazione delle risorse economiche alla struttura
Villa Belvedere” non essendo pervenuto alcun riscc_\mtro alla nota prot, 61345 del 01/12/2017
di cui sopra; -

o D.C.A.n. 94 del 21/03/2018 * Struttura residenziale psichiatrica denominata Villa Belvedere,
sita nel comune di Torricella in Sabina (RI), Via Salaria ki 67,00, gestita dalla societa Villa
Belvedere sl ( P IVA 11194461007). Conclusione del procedimento avviato con nota prot.
n. 585701 del 17/11/2017. Contestuale rilascio dell’accreditamento definitivo, a seguito di
verifica positiva dell’accreditamento rilasciata ai sensi dell’art, 8 — quater, comma 7, D. Lgs
502/92 e s.m.i. ¢ modifica, a seguito della variazione del Responsabiie sanltalio del DCA
129/2016” -

Alla luce di quanto sopra si conferma la sospensione,nelle more dell’adozione dell’atto di
assegnazione delle risorse economiche alla struttura, ai sensi del DCA 94/2018, della liquidazione del
fatturato della struttura Villa Belvedere sti;
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CONSIDERATO che:
- per quanto in premessa, la somma complessiva che si liquida con il plesente plovvedlmento
risulta pari ad € 796.619,57
- le somme che si liquidano con il presente provvedimento, trovano capienza all’interno
dell’assegnazione settoriale di budget effettuata con Deliberazione n, 581/CS del 31/10/2017
e Deliberazione n.122 del 31/01/2018

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita; :

DETERMINA

1. DI LIQUIDARE le l¢ prestazioni rese dagli erogatori privati accreditati per il mese di
Gennaio 2018 per un importo complessivo di € 796.619,57 per quanto espresso nell’istruttoria
del presente provvedimento e distinte come di seguito elencate:

Erogatore Importo fatturato | Importo da liquidare
LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEA 32.585,22 32.585,22
LABORATORIQO ANALISI SALUS srl - 4.546,37 4.546,37
LABORATORIO ANALISI CLINICHE O'BIOS 16.298,13 16.298,13
LABORATORIO SABINO srl 10.130,96 | 10.130,96
“LAB, ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA 6.167,07 6.167,067
LUTEMADUE ) ' 8.270,68 8.270,68
LABORATORIO ANALISI S.ANNA svl 2.774,90 2.774,90
S5.1.8.S. Societa Italiana Servizi Sanitari 37.122,74 37.122,74
RIA H RIABILITAZIONE S.R.L. 131.356,13 131.356,13
~ MONDO RIABILITAZIONE SRL . 251.466,83 251.466,83
RSA SANTA RUFINA - Soratte Due S.r.l. '
113.729,6 113.729,6
RSA Residenza Montebuono:
86.818,40 86.818,40
RSA Residenza Cirene - Lang Care Clinic CIRENE S.r.],
19.630,80 19.630,80
RSA San Raffaele Borbona :
_ 72.722,00 72.722,00
TOTALE 796.619,57

1. DI BLOCCARE:
la remunerazione del fatturato, fattura n. 2 del 28/02/2018 per un importo di € 67.725,00 (codice di
blocco B 3: - Fattura non conforme a normativa generale o regolamentazione regionale o accordi
contrattuali) della Struttura Villa Belvedere srl sul sistema contabile amministrativo aziendale ,
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DI STABILIRE che le somme che si liquidano con il presente provvedimento, trovano
capienza all’intemo dell’assegnazione settoriale di budget effettuata con delibera n.. 581/CS
del 31/10/2017 e con Deliberazione n.122 del 31/01/2018 sono - da imputare ai seguenti
conti di costo’ ' - '

conto 502010309: “Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati” € 3.595,21
del bilancio d’esercizio Anno 2017 | : -

conto 502010309: “Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati” €117.300,86
del bilancio d’esercizio Anno 2018 :

conto 502010404: “Servizi sanifari per.assistenza riabilitativa da privato — ex. art.26
(intraregionale) € 382.822,96 del bilancio d’esercizio Anno 2018 '

conto 502011204: “dssistenza geriatrica da privato intraregionale” —RSA — € 292.900,8 del
bilancio d’esercizio Anno 2018 _

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dellart. 30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni ¢ degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza ‘

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line ‘azierndale ai
sensi dell’art. 32, comuna 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

L

: N
in oggetto D per esteso
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. VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINIS TRATIVO 0 -DAL DIRETTORE. SANITARIQLJZE’;?:L
IL DIRETTORE AM T

Dott.ssa A |

@ [l Direttore A;nﬁiiniétrati_vp: Dott.ssa Anna Petli

1

‘ [:I 1l Dicettore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

e o e T e et R

. . ;
La presente Deteimmazmne & inviata al Collegio Sindacale in data ¥ & ;Jﬁ‘g h jj" L }
. !

. . . . . i_;.;;f,'u Rt !

La presente Determinazione ¢ esecutiva al sensl di legge O e o0

La presente Determinaziene viene pubblicata all’albo pretorio-on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

corﬁma_ 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs 14.03.2013 n. 33 in data " :

in oggetto D perie,srte‘so' @ o | o - UJﬁﬁﬂhﬁzﬁ%ﬁ S

| 03 nm T S - o
Rieti i s : | ‘ ]

et e o T e A g e
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AZIENDA. SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 ~ 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: ashricti@pec.it
© www,asl.riefi.it C.F. e P.1 00821180577 |

U.0.8.D. Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari

Prot.ASO Ll‘/f— ' . _ - Rieti, 8 3/‘93/1&‘9

Al Referente
Attivith Amministrative Decentrate
Dr. Luciano Quattrini

Oggettoz invio schede Sias privati accreditati febbraio 2018

Si trasmettono, in allegato, le schede Sias delle strutture private accreditate della Asl di Ricti.

Cordiali saluti,

irigente
D, Audit Clinico e

Estensore:Sig.ra Rp@@l’ao]ncci

Tel. 07461279684 — 8552 - FAX 07461279925 — c-mail:sis.auditclinico@as). rieti. it




ke il

Sutema eformatig

Scheda Accettazione

STUDIO RADICLOGICO LUTEMADUR

Imporio Ticket
756,84 1,192,95
7.843,84 0,00
0,00 0,00
8.386,36 £.120,65
168,62 72,30
45,90 0,00

A carico SSR

Ricetie consegnale 309 i
Ricette scarfale 1]
Ricette Acceliate 309

Budget L]

Assistenea Speciristca
Accetiato
Prolecollon® 11650 Azienda
Data 08/03/2013 Presidio
Mese 02 Codice
' Tipo rapporto 2
Ricette Accetate
Quantita
Rimborso ' 33
Esenti . 276
Franchigia 0
Asl 303
Fyori Asl 4
Fuori Regione 2
- Specialitd

Diagnostica per immagini - Rad. Diagnostica

Tolale SSR

s

Ricelte can posizione confabile 7

Ricette non a carico $SR i .
Prestazioni cen brznca specialistica non convenzionata
Riceite consegnate con soggelio preseriliare &

Ricelie can soggetto prescrittore §
Ricette scartate non a carico S5R
Pacchelti V36.8

oo 0o

kot

o




Sistems indoymedio !

Astisara Spsililea
Scheda Attivita
Acceltato ' .
Protocollo n® 11650 ) Azienda 110
Daia 0810312018 Presidio STUDIO RADIOLCGICO LUTEMADUE
Mese 02 Codice 00401
Tipo rapporte 2
Tipo

Ambulatoriale - 69 - Diagaostica per immagini - Rad. |,
Di fion

B

Ambulatoriale - 69 - Diagnostica per immagini - Rad.
Diagnasiica

Totale

La scheda rappreseata | dati inviati ad Accordo Pagamenti per 'emissione della relativa fattura,




$timna ke matio

Assiztanza Sprdzistioa
Scheda Accettazione
Acceltato ’ . A carico S8R
Protecollo n®  1043/0 Azienda 119 ' - Ricette consegnate ) 1.456
Data 06/03/2018 Presidio LABORATORIO ANALISI O BIOS Ricette scartale il
Mese 02 . Codice 101001 ) Ricette Accetlate 1456
Tipo rapporta 2 ‘

Ricette Accetéate

‘ Quantitd Imperto Ticket
Rimborso : 8 209,81 289,20 Budget 0
Esenti 1447 16,178,32 0,00
Franchigia _ 1 0,60 31,56
Asl , . 1342 15.212,98 284,61 A
Fuori Ast ' 114 1.175,15 36,15
Fuori Regione 1] 0,00 0,00
Specialita Neito :
Laboratorio Analisi - Radioimmun ologia Ereh
Tolale 53R % i
Ricelte con posizione conlabile 7 o " Ricetle con soggelto presealtere $ 1]
Riceite non a carico SSR ) 165 Rieene seartate non a carico SSR 0
Prestazioni con branca specialistica non convenaipnata ¢ Pacchelti V56.8 . 4]
Ricette consegnale coft soggelto preserittone 6 1]

AZIENDAISL RIETI

Audjt Clinico
dlatem In tivi Sanltari

Or. Glacinto Yanfitippo




Sgtem bfeimio
Assatzana Speclessioa
Scheda Attivita
Acceltato
Protocollon®  1045/0 Azienda 110
Data 06/0312018 Presidio LABORATORIO ANALISI O BIOS
Mese Lo " Codice 10i001

Tipo rapparte 2

Tipo

Laboratorio Analisi - 00 - Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

Totale i 884

2oL

La scheda sapprecenta i dati inviati ad Accordo Pagamenti per Yemissione delta relativa fattura.

AZIENDA USL RIETI
tdit Clinico
Slstenjd Informativi Sanitar
Dr. Glacint lanfilippo




Lo

Sstzma b omaro
Astienza Spegiziina

Scheda Accettazione

Acceliato : : : . A carico SSR
Protocollon®  11ELA Azienda . (10 B Riceite consegnate 198
Data 07/03/2018 Presidio LABORATORIO ANALISI S.ANASTASIA Riceite scarlate 1]
Mese 02 Codice 300704 Ricette Accettate 198
Tiporapporio 2

Ricette Accettate . .

Quantita Importo Ticket
Rimbomso 2 63,38 72,30 Budget 1]
Esenti 196 2,52848 0,00 ’
Franchigia a8 0,00 0,00
Asl 194 1,540,29 72,30
Fuori Asl 2 12,80 0,00
Fuori Regione 2 38,77 0,00

Rimbaorsa

Specialitd

Laboraterio Analisi - Redicimmun olopia

Totale S5R

Ricette con posizione contabile 7 0 Riceltz con seggetio prescritiore 5 4
Ricette non & carico SSR 61 Ricette seartate non a carico $5R . o
Prestarieni con branca specialistica non convenzionata [} Pacchetti V56.8 1]
Riceite consegnate con sopgette prescritiere 6 0

AZIENDA USL BRIETI
dit Ciinico
. Jistemd ativi Sanitari
- Dr. Glacinip'Pl Gianfilippae




Sustemi i mas0

Assilings Sppizisicd
Acceltalo
Protocolion®  1111/0
Data 07/03/2018
Mese 02
Tipo

Azienda
Presidic
Codice

Tipo rapporto

) Scheda Attivita
110

LABORATORIO ANALIS] S.ANASTASIA
300701

N. Prestazioni

fuorl reglone

Labaratorio Analisi - 0¢ - Laboratorio Analisi -

Redioim:munologia

Lzboratorio Analisi - 00 - Labosaterio Analisi -

Radioimmunalegia’

Totale

La scheda rappresenta i dati inviati ad Accordo Pagamenti per Femissione della relafiva fadura. |

1

UL RIET!

it Clinico

Dr Glacin




Sstama Indwmado

Assdinza Bpegidisia
Scheda Accettazione
Acceltate : - : , . A carico §SR
Protocollon®  Q68/0 Azienda 110 Ricelte consegnate 211
Data 05/0372018 Presidio LABORATORIO ANALISI SANNA Ricelle scariate . 0
Mese 02 Codice 100901 Ricelte Accettale 211
Tipe rapporto 2
Ricetie Accetiate
) Quantita Importo Ticket )
Rimborso i 21,86 36,15 ] Budget o
Esenti 24 2,763,04 0,00 '
Franchigia 0- 0,00 : 0,00
Asl 209 2,148,71 36,15
Fuori Asl 2 36,19 0,00
Fuari Regione 0 0,00 . 0,00
Speciality

Labaraterio Analisi - Radioimmunologia

Totake §5R

.

Ricerte con posizione contabile 7 0 Ricetic con soggelto prescrittore 5 ¢
Riceite non a carico SSR 0 Ricelte scarate non a carico SSR 0
Prestazioni con branca spevialistica non convenzionats 0 Pacchetli V56,8 0
Riceltz consegoate cen saggelio prescriticre 6 0

AZIENDA USL migT|

. Clinico
Sistemd In tivi Sanitart

Or. Glgelntdp, Gianfilippa




Sstam hlamaive

Assstang Spocizistca
Scheda Aftivita
- Accettato - . , '

Peotocollon®  1068/0 Azienda 110

Data 06/03/2018 Presidie LABORATORIO ANALISI S.ANNA

Mese 02 Codice 100501

' Tipo rapperto 2
Tipo N. Prestazioni

fuori regione

Labaratorio Analisi - 00 - Laboratoria Apalisi -
Radioimmunologia

Totale

La scheda rappresenta i datf inviati ad Accordo Pagamenti per l'emissione della relativa fatiura.

Or; Glacinta/Di-Glanfllippo
R




Sstama bl o
Asswtenza Spetiststea

Scheda Accettazione

Accettato A carice SSR
Protocolle n®  1209/0 Azienda 110 Ricelte consegnate 875
Data 0940372018 Presidio LABORATORIO ANALISI SABINO Ricelle scartate [H
Mese 02 Codice 200101 Ricette Accetinte 875
‘ Tipo rapporto 2

Ricette Acceltate

Quantitd fmporto Ficket
Rimborso 13 250,63 469,95 Budget 0
Esenti 834 10.290,33 0,00
Franchigia 8 0,00 365,66
Asl 653 7.750,82 581,39
Fuori Asl 218 2.725,81 253,22
Fuori Regiong 4 64,33 10,00

Rimborso

Specinlild

Laborateric Analisi - Radisimmunologia

Totale SSR

Riceite con posizione contabile 7

Ricelte nos a carico S5R

Prestazioni con branca specialistica non convenzionata
Ricelie consegnate con soggetto prescriltore §

246

Riceie con sopgelto presciittore $ o
Ritelte scartate non a carico S5R i+
Pacchetli V55.8 (&

ativi Sanltari
Or. Glacint{ D Gianfilione




i s
Asss‘-ma Sproieisa

Scheda Attivita
Acceliato
Protecotlo n®  1209/0 Azienda 1o
Data (910372018 Presidin LABORATORIO ANALISI SABING
Mese . b2 Codice 200101
Tipo rapporto 2
TFipo N. Prestaziont

luark regions

Laboratorio Analisi - 00 - Laboratorio Analisi -
Radivimmunologia
Laboratario Analisi - 00 - Laboratorio Anelisi -
Radieimmunologia

Tatale

La scheda rapprestnta i datt inviati ad Accerdo Pagamentt per Temissione della relativa fattuca.

AZIEND USL HIETH




Satamg Informztvo

Assistanga SpECeisiea
Accetlato
Protocollo ®  875/0
Data 450372018
Mese 02
Ricette Accellate
Rimborso

, Esenti

Franchigia
Asl
Fuoei Ast

Fuori Regione

Specialitd

Scheda Accettazione

LABORATORIO ANALISI SAFLM.

Azienda 110

Prestdio

Codice 300601

Tiporapporto 2

Quantitﬂ Importe

0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00

Ticket
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

. A carico 35R
Ricette consegnate 158
Ricelle scartata 158
Ricette Aceettate i]
Budget 0

Totale SSR

Ricette con posizione contabile 7
Ricette non a carico SSR

Prestazioni con branca specialistica non convenzionata

Ricelte consegnate con soggelio preserittore 6

27

Franchlpia

Ricelte con soggelto prescditore 5
Ricette scartatz non & carico S%R

Paschetti V56.8

AZIENDA USL RAIETI

Sisteml inf

Glinico
ativi Sanitard

Dr. Giacinty Di Gianfilippa




Sestama tloemahio

Asssloua Spegiisia

Scheda Attivita
Accettate . .
Protocollon®  §75/0 Azienda 110
Data 05/03/2018 Presidio LABORATORIO ANALISL SAFLM.
Mese 02 ' Codice 300604

Tipo tapporte 2
Tipo - Scon\lo
: Finanziaria 2007

Tolale 0,.00

La scheda rappresenta i dati isviati ad Accordo Pagamenti per Pemissione della relativa fattura,

AZIENDA USL RIETI i

udit Clinico - !

3istem! Informativi Sanitan ‘
Or. Glacini Glanfilippo




Sstems idormetg
Asssiznga Bpicizizleg

Accetiato )
Protocollon® 1143/
Data 08/03/2018
Mese 02

Ricette Acceltate

Rimberso
Esenti
Franchigia
Asl
Fuori As|

" Fueri Regione

Specialisd

Scheda Accettazione

0 0,00 0,00

. . A carico SSR .
Azienda 110 Ricetle consegnale 360
Presidio LABORATORIO ANALISI SALUS Ricelte scartate a
Cedice 100201 : Riceite Accettate 360

. Tipo rapporte 2 '
Quantita Importo Ticket )
2 23,99 72,30 Budget 0
357 4,552,138 0,00 B
H 0,00 2,21
360 . 4.576,37 74,51
0 0,00 0,00

Tatali
—

Laborztorio Analisi - Radieimmunologia

Totale SSR

Rimborso

Ricetie cont posizions contabile 7

Ricelse non acarico SSR

Prestazioni eon branca specialistica non convenzionala
Ricetie consegnate con soggetio prescritiose §

[} Ricette con sogactio prescrittore 5 . 0

152 Ricette scaitate non a carico SSR . 0
[ Pacchetlt VS6.B [1]
1]

AZIENDKVSL RIET]

udit Clinlco
isteml In

ativi Sanitari
Dr. Glacintg\Di Gianfilippo




Sxtams Nl

- Assistzara Speclaisita o
Scheda Attivita
Accetiato
Piotocollo n® 1430 Azienda 110
Data 08/03/2018 Presidio LABORATORIO ANALIS!I SALUS
Mese 02 Codice 100201
Tipo rapporto 2
Tipe 1 ; ol 1ias ,‘ Sconlo

Finanziaria 2007

Laboratorio Analisi - 00 - Laboraterio Analisi -
Radioimmunologia

Totale

La scheda rappresenta i datt inviatk ad Accordo Pagament] per Pemissione deila refativa fattura,




Stems lemesa
Assstanra Spedirste

Scheda Accettazione

Acceltato . A carico SSR
Protocollon® 128840 Azienda IO Ricelte conéegnutc 59
Dalta 12/03/2018 Presidio STUDIO FISIOTERAPICO 5.1.5.5. Ricette scartate 0
Mese 02 Codice 160701 Ricette Aceeltate 299
Tipo rapporto 2 '

Ricelie Accetiate

. - Quantitd tmporio Ticket
Rimborso () 445891 1.446,00 Budget
Esenti 259 33,063,383 0,00
Franchigia . 0 - 0,00 0,60
Asl 291 36.339,43 1.373,70
Fuori Asl ‘ 7 Li15,11 72,30
Fuorl Regione 1 68,20 0,00

Toiali Rimhborso

Specialith

Medicina Fisica ¢ Riabifitazione

Totale SSR

Ricelte con posizions contahile 7

Ricelte non a carico SSR

Prestazioni con branca specialistica non convenzionata
Rlcette consegnale con soggetlo p[escritlon: 6

-

1.446,00
1.446,00

Riceite con soggeilo preseriliore 5 0

Ricetde scartate non a carico S5R, )
Paccheli V36.B 0

pa USL RIETT
hdit Clinico

’ 3lgtom Infdrmativi Sanitar
Dr. Glacinjo DI Glanfilippo



Setam Iiemaiio

Assistanga Bproiestiea
Scheda Attivita
Accelialo .
Protecollo n®  E288/0 Arzienda 110
Dala 1240342018 Presidio STUDIQ FISIOTERAPICO S.1.8.5,
Mese 02 Codice 100701
Tipo rapperto 2
Tipo N. Prestazieni Seonto

{uor} reglone + Finanziaria 2007

. Ambulaloiale - 56 - Medicina Fisica e Riabifitazione 0,00
Ambulatoriale - 56 - Medicina Fisica ¢ Riabilitazione 0,00
Totale 0,00

La scheda rappresenta i dati inviati ad Accordo Pagamenti per femissione delia relativa fattura.




Setem blgeming
Aseistiza Specidgina

Arceliato

Protocollon®  1104/0
Data 07/03/2018
Mese 02 :

Ricette Accettate

Rimborso
Esenti
Franchigia
Asl

Fuori Asl
Fuori Regiong

Specialitd

Scheda Accettazione

Azlenda 1o
Presidio LABORATORIO ANALISI IGEA
Cedice 160101
Tipo rapporte 2
Quantita Imiporto Ticket
64 1.541,93 2.313,60
2550 32,003,219 0,00
.32 0,00 : 430,74
2556 32.933,36 2.708,19
13 318,64 : 36,15

.27 ' 293,02 ' 6,00

A carico 3SR
Ricette consegnale 2.606
Ricette scariate 0
Ricette Acceltate 2.606
Budget

Laboratesio Analisi - Radisimmunologia

Totale SR

Riceste con posizione contabile 7 0 Ricette con soggetto prekcriltore 5 0o’
Riceite non a carico SSR 291 Ricelte seartate non a carico SSR o
Prestazioni con branca speciatistica non convenzionata 0 -Pacchet V36.B o
" Ricelte consegnate con soggello prescailtore 6 [
’ L]
AZIENDA USL RIET
t Clinico
3
Alstemi| tivi Sanltart
Dr. Glacin

Glanfilippo



Sstema e

#sslstinga Spechatstea
Scheda Attivita
Acceltato : - -
Protecollo n® 10440 Azienda 1334
Dala 02/03/2018 " TPresidio LABORATORIO ANALISH IGEA
Mese 02 Codice 100104
Tipo rapporte 2
. A S i T . R
Tipo 2¥l rﬁ@?ﬁs% I N. Prestazionl Imia) conte

B

4 fuori regione B
Laboratorio Aralisi - 60 - Laboratorto Analisi -

0,00
- Radioimmunolegia
Laboratorio Analisi - D0 - Laboratorio Analisi - 0,00
Radisimmunofogia
Totale 0,00

La scheda rappresents i dati inviati ad Accordo Pagamenti per Femissione della relativa (attura,




