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| Oggetto:prestazioni di asszstenza psichiatii lca erogate dalla “ Struttura residenziale psichiatrica denorminata

Villa Belvedete _ ’ '
1. Lig dldaz10ne residuo fatture, entro budget, anno 2017; )

2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito dell’ adozxone della Dehbelazmne n. 359 del 27/04/2018 |

avente per oggetto “Adempimentl DCA 411/2017 - integrazione deliberazione n. 122/2017-

Assegnazmne budget asmstenza pswluatrlca biennio 2017/2018” -

Impofco totale: € 275 904,2

i Dlrlgente sottoscuvendo il presente plovvedunento attesta che lo stesso, a seguito deil’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell”art. 1 della L. n. 20/1994
& ss.mm.ii., assumendone di-conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4 comma 2, L. 16572001,

nonché cra1antend0 osservanza dei criteri di economicifa, di-efficacia, .di pubblicita, di 1mpa121ahta
ie tLaspaLenza di cui all’art. 1, comuma 1; L. n. 241/ 1990 , come modificato dalla L. n. 15/2005. 11
dirigente aftesta, altresi, che 11 presente p1ovved1mento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed
- -assohttamente utile per il servizio pubbhco ai sensi dell art. 1, L n. 20/ 1994 € ss.mm.ii;

1l Responsabri del procednnento y
N

Rag.iEanrdo Petrongan - Firma 1 Msaea\:i _ Data:k[ Ug QO

yd

o

It ljil‘igeilte del’U.0.8.D.: _ o @ML S o o
Dott. Luciano,Quattri_ni ' o Firma ‘ o ‘ Data/(o 05 ‘ QQA g

3

It Dueﬁme delia U.0.C. Economico Finanziar ia con la sottoscrizione® clel plesente atto attesta che lo stessof
non comporta scostamenti sfavos evolr rispetto al budget economlco 201 ,‘." ﬂU’i 'i :( € :{2

e
Voce del conto economlco su cui unputare la spesa %30 .z{ O ?O (4 \ ?O{ g P\U{ "H

Dott.ssa BarBarﬁ Proietti

Data -4H Q , . . Firma_.




Oggetto:prestazioni di assistenza psichiatrica erogate dalla * Struttura residenziale psichiatrica denominata

Villa Belvedere:

t. Liguidazione residuo fatture, entro budget, anno 2017 .

2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito dell’adozione della Deliberazione n. 359 del 27/04/2018
avente per oggetto “Adempxment} DCA - 411/2017 ~ integrazione deliberazione . 122:’201%
Assegnazmne budget ass1stenza ps1ch13tuca blenmo 2017/2018” .
Impo;to totale £ 2 27:) 9042 - ST T TesEe A

- --,- - T -

R T e Y

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE _
Visto [’art. 4 comma 2, del D. Lgs 30 marzo 2001, n. 165 concemente Ie attribuzioni dei dirigenti
nelfe amministrazioni pubbhche .

Visto I’Atto Aziendale approvato-con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.URL. n. 33 S.0.
n.1 del 23 aprile 2015 da cui st rileva [’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. 7/DG del. del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali 1n relazione agli
- incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti success1v1 atti di delega

- IL: DIRIGENTE
DELLA U.O.S8.D. ATTIVITA’ A-l\'IN[[N'ISTRATIVE DECENTRATE

PREMESSO che le Aziende Sanitarie Locali, pet garantire I’erogazione di prestazioni sanitarie nel
territorio di competenza, posséno avvalersi di struttuie private accediate le quali operano-in regime di
coerenza con gli indirizzi della programmazione regionale e uspondono ai requisiti ulteriori, rispetto
- a quelli richiesti ai fini dell'autorizzazione, individuati nel "Manuale dei requisiti per I Autorizzazione
ed - Accreditamento  delle ~ Strutture  Sanitarie" di  cui  alla DGR n.1135/08;

~_RILEVATO che il D. Ligs. n. 502/92 - oltre al concetto di accreditamento quale criterio sucui devono

- essere fondati i nuovi rapporti con le strutture private erogatrici di prestazioni sanitarie per confo del
S.8.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedendo procedure di veuﬁca e
revisione della qualita deile attivita svolte e delle _prestazioni erogate;

ACQUISITE le fattute relative alle prestazioni -rese dalla Struttura xesxdenzxale ps1ch1atuca
denominata Villa Belvedere per i mesi di Ottobre, Novembre e Dicemble 2017 e Gennaio, Febbraxo €.
Menzo 2018;

DATO ATTO CHE:

- i controlli sanitari sono demandati al DSM che ne ha verificato la rispondenza del livello

" assistenziale definito dalPUVM per la patologia del pazienite e il trattamento effettuato,
nonché la corrispondenza del peuodo di degenza autorizzato con quello effettwamente fruito
dal paziente; :

- tali dichiarazioni di conformita, a firma del Direttore del DSM Dr.ssa Gabriela Nobili, sono ‘
state inviate e acquisite agli atti di questa UOSD ;

C ‘»

- relativamente ai pazienti provenienti da altre Aziende Samtaue Reglonah ¢ stato venﬁcato
che il setting assistenziale erogato ¢ cortispondente a quello previsto;




Oggetto:prestazioni di assistenza psichiatrica erogate-dalla “ Struttura residenziale psichiatrica denominata
Villa Belvedere: : |
. Liquidazione residuo fatture, entro budgee, apno 2017,
2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito dell’adozione della Deliberazione n. 359 del 27/04/20138
~ avente per oggetto “Adempimenti DCA 41 1/2017 — integrazione deliberazione n. 122/2017-
Assegnazione budget assistenza psichiatrica — biennio 2017/2018”
Importo totale: € 275.904,2 '

2. DI CONI‘ERMARE il blocco della-renumerazione del fatturato per i mesi d1 Ottobre(
parziale), Novembre e chemble 2017 gla assunta con precedentl atti:.

Determinazione data , n. o importo Codice di
' o _ ' . . | blocco
1832 del 15/12/2017. | 31/10/2017 | 10 125.770,80 B3
59 del 05/01/2018 §30/11/2017 111 . . | 72.857,00 " B3
233 del 06/02/2018 |31/12/2018 | 12 74.304,00 B3 .
3. DI LIQUIDARE le prestazioni rese dall’erogatore Villa Belvedere, per i mesi di Gennaio,

Febbraio ¢ Marzo 2018 per un importo complessivo di € 222.086;
4. DI STABILIRE che le somme che si liquidano con il presente provvedimento, trovano
capienza all’interno dell’assegnazione settoriale di budget effettuata con delibera n. 359 del
27/04/2018 sono da imputare ai seguenti conti di costo:
> conto 502010804: “Servizi sanitari per assistenza psichiafrica da :
privaz‘i(inn‘ar-eaionale)i” € 53.845 ,20 del bilancio d’esercizio Anno 2017

> conto 502010804 “Ser vizi sanitari per assistenza pszchzaﬁ ica da privati

(intraregionale)” € 222.086 del bilancio d’esercizio Anno 2013

- 5. Didichiarare il presente prov&edi_mento immedia't‘amentc esecutivo non essendo sottoposio
al controllo regionale, ai sensi del combinato ‘disposto dell’art. 30 della LR. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

6. DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla UOC Economlco Fmanz1a11a peL i
" " provvedimenti di competenza; A

7. DI DISPORRE . che il presente atto venga pubbhcato nell’albo pretorio on-lme ‘aziendale ai
sensi dell’ art 32, comma 1, della legge 18.09.2009, 0. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

1n oggetto D - per esteso

Il Dmoente della U.0.8.D. Attiwta Amministrative Decentrate
Do Qluattnm
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Oggetto:prestazioni di assistenza psichiairica erogate dalla
Villa Belvedere: | '
I.  Liquidazione residuo fatture, entro budget anno 2017,
2. Liquidazione fatture arino 2018 a seguito dell’adozione della Dehbemztone n. 359 del 27/04/2018
avente per oggetto “Adempimenti DCA 411/2017 - integrazione deliberazione n. 122/2017-
Assegnazione budget assistenza psichiatrica — biennio 20l 7/2018”
Importo totale: € 275.904,2 ' :

Struttura residenziale psichiatrica denominata

Pag. 3 di 7

- non sono giunte, ad oggi, segnalazioni di irregolaritd da parte dalle’ strutture aziendali
territorialmente competenti in base al luogo di residenza degli assistiti;

- ¢ stato accertato, a mezzo DURC in corso di validita, il regolare assolvimento degli obblighi
di- natura contributiva, assicur atwa ¢ previdenziale in capo all’emgatme oggetto della
presente determina; :

VISTO:

o il DCA 45] del 26/10/2017  Struttura residenziale psichiatrica denominata Villa Belvedere,
sita nel comune di Torricella in Sabina (RI) Via Sa!ar ia Km 64.00, gesf:fa dalla Societd Villa
Belvedere srl. Rilascio dell’accreditamento definitivo..

e la propria Determinazione n.1546 del 27/10/2017 avente ad oggetto™ Liquidazione delle
prestazioni di assistenza specialistica e territoriale rese dalle strutture private accreditate
aziendali — Residuo del mese di Luglio — Agosto e settembre 2017._Sblocco della renumerazione

- del fatiurato da Aprile a Settembre 2017 per Iassistenza 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;

e il 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 teritoriale 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 aufosufficienti, anche
anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospice)”;

o la nota prot. n.58207 del 15/ 1'.1/2017 avente ad oggetto “ Budget residuo 2017” con la quale
veniva comunicato all’erogatore il superamento del Budget annuale; ( all. n. 1)

o 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 K 64,00 , gestita dalla
societd Villa Belvedere stl{ P.IVA 11194461007) — Avvio del procedimento amministrativo ex
art 7L n, 241/1990 ¢ s.n.i di sospensione dell’autorizzazione ¢ deil’accreditamento.
Annullamento _ex -art. 21 nonies L. 241/90 dell’ accxednamento istituzionale di cui al DCA n.
u00451/2017”




Oggetto:prestazioni di assistenza psichiatrica erogate dalla ** Struttura residenziale psichiatrica denominata
Villa Belvedere:
* 1. Liquidazione residuo fatture entro budget anno 2017,
2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito dell’adozione della Dellbelazmnc n. 359 del 27/04/2018
avente per oggetlo “Adempimenti DCA 411/2017 — integrazione . deliberazione n. 122/2017-
Assegnazione budget assistenza psichiatrica — biennio 2017/2018”

~ Importo totale: € 275.904,2
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¢ [a 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 def SSR: 1)
Riabilitazione terriforiale intensiva, estensiva e di manfenimento rivolta a persone con
disabifita 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.” Nella quale non ¢ stato possibile procedere all’assegnazione
delle risorse economiche alla struttura “Villa Belvedere” non essendo pervenuto atcun riscontro

alla nota prot. 61345 del 01/12/2017; | ' '

o La nota prot. n. 52205 del 12/10/2017, indirizzata alla Regione Lazio, Area pianificazione e
Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti — Ufficio Requisiti Autorizzativi e di
Accreditamento, avente ad oggetto “Strutture Residenziali Psichiatriche T elapeutlco uablhtatlve
e Socio R1ab1ht'1t1ve —Precisazioni in merito al Responsabile sanitario di Presidio”

¢ La nota prot. 585701 del 171 1/2017 detla Regione Lazio Area pianiﬁcaziong e Controllo
Stg‘ategico, Verifiche e Accreditamenti — Ufficio Requisiti Autorizzativi ¢ di Accreditamento
avente ad oggetto © Struttura residenziale Terapeutico Riabilitativa di Liv. Ass. estensivo (
SRTR- €) denominata Villa Belvedere, sita nel Comune di Torricella in Sabina (R1), Via Salaria
Km 64,00 , gestita dalla societd Villa Belvedere stl( P.IVA 1119446100?) — Avvio del

~ procedimento amministrativo ex art 7 L.n. 241/1990 e s.m.i..di sospensione dell’autorizzazione e
del’accreditamento. Annullamento ex art. 21 nonies L. 241/90 dell’accreditamento istituzionale
di cui al DCA n. U00451/20177;

o la nota prot. n. 10562 del 28/02/2018 indirizzata alla Regione Lazio, con la quale si
rammentava che non & stato possibile procedere all’assegnazione delle risorse economiche
alla struttura “Villa Belvedere” non essendo pervenuto alcun risconiro alla nota prot. 61345
del 01/12/2017 d1 cui sopra; . :

o Alla luce di quanto sopra, veniva disposta, in via precauiionale, la  sospensione della
liquidazione del fatturato della Struttura Villa Belvedere come di seguito indicato :

Determinazione Data | n. fattura Importo Codice blocco
fattura o : :

1832 del 15/12/2017 | 31/10/2017 | 10 79.616,00 B3

59 del 05/01/2018 | 30/11/2017 | 11 | 72.857,00 B3

233 del 06/02/2018 | 31/12/2018 | 12 74.304,00 B3

492 del 14/03/2018 | 31/01/2018 | | 1 75.207,00 B3




Oggetto:prestazioni di assistenza psichiatrica erogate dafla « Struttura residenziale psichiatrica denominata
Villa Belvedere:

1, Aquu[damone residuo fatture entro budget anno 2017,

2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito dell’adozione della Dehbemzmne n. 359 del 27/04/2018
avente per oggetto “Adempimenti DCA 411/2017 — integrazione deliberazione n. 122/2017-
Assegnazione budget assisteriza pStClli"ltl ica — biennio 20 17/2018”

Importo totale: € 275,904,2
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e VISTO Il D.C.A. n. 94 det 21/03/2018 * Struttura residenziale psichiatrica denominata Villa
Belvedere, sita nel comune di Torricella in Sabina (RI), Via Salaria km 67,00, gestita dalla
societd Villa Belvedere s.a.l. ( 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 posulva dell’accreditamento rilasciata ai sensi dell’art. 8 — quater, comma
7, D. Lgs 502/92 ¢ s.m.i. ¢ modifica, a seguito della variazione del Responsabile sanitario, del
DCA 129/2016”

o VISTA la Deliberazione. n. 359 del 27/04/2018 avente per oggetio “Adempimenti DCA
411/2017 . — integrazione -deliberazione n. 122/2017 — Assegnazione budget assistenza
psichiatrica — biennio 2017/2018 o

CONSIDERATO che:
- per quanto in p101nessa la somma complessiva che si liquida con il plesente provvedimento
risulta pari ad € 275.904,2 per le fatture di seguito elencate:

data ) n. fattura importo ' Importi bloccati Somme in
: | per superamento | liquidazione
. | del budget 2017

31/10/2017 11072017 79.616,00 25.770,80 53.845,20
30/11/2017 11/2017 72.857,00 | 72.857,00 0
31/12/2017 12/2017 o 174304,00 - | 74.304,00 10
31/01/2018 1/2018 .| 75.207,00 - I 75.207,00
28/02/2018 2/2018 67.725,00 | 67.725,00
31/03/2018 3/2018 -1 79.127,00 . ‘ , 79.127,00
Totale : o '

448.836 172.931,80 - [275.904,2

- le somme che si liquidano con il presente provvedimento, trovano capienza all’interno
dell’assegnazione sel‘toriale di budget effettuata con Deliberazione n. 359 del 27/04/2018

- DATO ATTO che la proposta & coerente con'il vigente Piano Triennale Aziendale della Plevenzlone
' della Corruzione ¢ del Ploglamma Triennale pet la Tlaspalenza ¢ I’Integrita;

DETERMINA
1. DI LIQUIDARE Ia somma di € 53. 845,20 relativa alla fattura 10/2017 del 31 Ottobre
2017, procedendo altresi al relativo sblocco parziale, in quanto rientrante nel budget
economico assegnato alla struttura per l'anno 2017;



Qggetto:prestazioni di ass lstenza pSEChI&U ica erogate-dalla © Struttura residenziale psichiatrica denominata
Villa Belvedere: : . :

1. Liquidazione residuo fatture, entro budget, anno 2017, '

2. Liquidazione fatture anno 2018 a seguito detl’adozione della Deliberazione u. 359 del 27/04/2018
avente per oggetto “Adempimenti DCA 41 1/2017 — integrazione deliberazione n. 122/2017-
Assegnazione budget assistenza psichiatrica — biennio 2017/2018” .

. Importo totale: € 275.904,2

't*_ T LhShelo S = e I ' -~ Pag. 6d1—7—

2. DI CONFERMARE il blocco della. renumerazione del fattulato per i mesi dl Ottoble(
parziale), Novemble e D1cembre 2017 g1a assunta con precedenti attl

Determmaz;one ,data T importo Codice di
: . - : , - . | bloeco
1832 del 15/12/2017. | 31/10/2017 | 10 . -1 25.770,80 B3
59-del 05/01/2018 | 30/11/2017 | 11 .- | .| 72.857,00 TIB3
233 del 06/02/2018 | 31/12/2018 | 12 74.304,00 {1 B3
3. DI LIQUIDARE le prestazioni rese dall’elovatme Villa Belvedfne per 1 mesi di Gennalo

Febbraio ¢ Marzo 2018 per un Importo complesswo di €222.086;

4, DI STABILIRE che le somme che si liquidano con il plesente provvedimento, trovano
capienza all’interno dell’assegnazione settoriale di budget effettuata con delibera n. 359 del
27/04/2018 sono da imputare ai seguenti conti di costo: .

> conto 502010804: “Servizi sanitari per assisienza pszchlan ica da
przvan(mtr ‘aregionalé)i” . € 53.845,20 del bilancio d’ ese101210 Anno 2017

> conto 502010804: “Servizi Sanitari per assistenza psichiatrica da privati | "

(infraregionale)” € 222.086 del bilancio d’esercizio Anno 2018

© 5. Di"dichiarare il p_re:sen_te proWedi_mento immediatainente esecutivo non essendo sottoposto
al conirollo regionale, ai sensi del combinato ‘disposto dell’art. 30 defla LR. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

6. ‘DI DISPORRE [I’invio . del presénte -atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
plovvedimentl di competenza; :

7. DI DISPORRE .che il presente atto venga pubbhcato nell albo ptetouo on-hne .aziendale ai
sensi dell’ 1“( 32, comma 1, della legge 18. 09 2009 .69 e del D. LUS 14.03.2013 n. 33;

- in oggetto D per esteso N

A}

Il Dnlofente della tJ.0.S.D. Att1v1ta Amministrative Decentlate
Do 11 Qtuattum




VERIFICATA DAL DIRETT ORE AI\.{ME\HSTRATIVO O DAL DIRETTORE SAI\HTARIO
L - ILDIRETTQRE AMMINISTRATIVO
_ B _ A Dott.ssa Anna Petti
. IZ] Il Direttore. Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ‘ :

l:l 1l Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

MELLYiEE

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio. Sindacale in data

1§ HAG 2018

- La presente Determinazione ¢ esecutiva ai senst di legge

La presente Detenmnazwne viene pubbhcata all’albo pletono on-line aziendale ai sen31 dell’art 32

comma 1, dellaleggelS 09,2009, n. 69 ¢ del D. Las 14. 03.2013 n. 33 in data 15 H\b 2018

) 8
in oggetto D per esteso EKL

Rieti li

e s Pl e —— e ——— e n —
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&y REGIONE
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, SRITA SANTARKD PIGIONALE

_ AZIENDA SANI']:T'ARIA LOCALE RIETI
Via-del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746,2781 — PEC: asl. rletl@pec it
C.F.e PIL 00821180577

- DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Prot. n, 9’82,0'4 " . : -i{ieti, 15 ROV, 201

Al legale rappresentante SRTRe “Villa Belvedere”
: villéibelvcdere@pecposta.it

Al Direttore Dipartimento di Salute Mentale e delle
- Dipendenze Patologiche
‘Dr.ssa Gabriella Nobili

e, p.c. All'U.0.C. Cure Primarie
Dr. Attilio Mozzetti

- Ai Responsabili Dlstretti'n. len?2
Dr.ssa Domenica Tomassoni :
Dr.ssa Gabriella De Matteis - )

Al Responsabile Assistenza Residenziale
Dr.ssa Enrica Tommasi

OGGETTO: budget residue 2017,

Si rappresenta all’erogatore éccréclitato. in indirizzo che - nelle; more del processo di
asségnézio__né del budget ex DCA Regione Lazio n. U00411 del 13.09.2017 - a fronte della
“disponibilita di un 1ivell§ massimo di finanziamento concesso alla ASL di’ Rieti per Iassistenza
psichiatrica per un.importo pari ad € 753.360,00 per I’anno 2017 ¢ ad € 922.866,00 per Panno 2018, .

_7 la S.V. ha fatturato, alla data del 31.10.2017, complessivi € 832.796,00 - come si evince dal file .
riepilogativo allegato. = ' ‘ " S -

In ragione di quanto sopra éspbsto, corre I’6bbligo informare ,bhe si procedera alla liquidazione
della. fatltur‘a'n. 10 del 31.10.2017 di impoz’toﬁari ad € 79.616,00 - relativa alle conipéteﬁze del mese
_di Ottobre 2017 — nella misura di € 53.845,20 entro I’importo di budget sopra cifato (€ 753.360,00)
che r_app'résenta 11 limite invalicabile oltre il quale questa Azienda non potrd procedete- alla

remunerazione dell’assistenza erogata fino al 31.12.2017, salvo diverse disposizion regionali.

‘ U.0.8.D. ATTIVITA' AMMINISTRATIVE DECENTRATE - Responsabile: Dott. Lucianc Quattrini
\Qf{ Tel. 0746/279446 Fax 0746/279916 - e-mail: Lquattrini@asl.rieti.it - r.frattali@asl rieti.it
f ’ : . ' .



LY | o
S ' Si rappresenta altresi che, a seguito dell’accreditamento istituzionale riconosciuto dalla
| Regioqe Lazio coh DCA n.U00451 del 26.10.2017 (in allegato), la capacitd produttiva della struttura
risulta cosi sviluppata: S | '
. €753.360,00 per ’anno 2017;
- €922.866,00 per 'anno 2018.

Distinti saluti,

Ii Responsabile U,0.5.D. Attivita Amministrative Decentrate -
Dott, Luciano Quattrini '

Il Direttore Ampmyni
Dott.ssa

U.0.8.D. ATTIVITA' AMMINISTRATIVE DECENTRATE — Responsgbile: Dott. Lucianoe Quatirini
Tel. 0746/279446 Fax 07461279916 ~ e-mail: |.quattrini@as! rieti it — r.frattali@asl. fistidt

wooo
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RIEPILOGO FATTURAZIONE ASSISTENZA PSICHIATRICA ANNO 2017 . :
STRUTTURA NUMERD DATA FATTURA | IMPORTO FATTURATO IMPORTO RICONOSCIUTQ DECURTAZION!
1 1 N e 69.789,00 | € 69.789,00 | € .
2 2 28/0212017] € 13.968.60 [ € 7396860 | €
3 .3 /032017 € 78,483,601 € 78.483,60 | €
4 4 JgR42017) € 7740000 | € 77.400,00 | €
5 ; ERED 5 10572007 € 32.689,00 | € 82.689,00 | €
8 SRTRe "VILLA BELVEDERE § J0/06r2017] € 78.61260 | € 78.612,60 | €
7 7 31/07/2017] € 19.33500 | € 7933500 | € -
.8 8 31/082017| € 79.077,00 | € 19.07700 | €
9 ¢ 02710/2017] € 30.160,00 | € £0.160,00 | € ‘ -
19| - 0~ 31/t0R2017] € 1961600 | £ 53.84520 | e 25.770,20
: € 779.130,80 | € 753.360,00 -
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' Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Area Pianificazione ¢ Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti
Ufficio Requislti Autorizzativi e di Accreditamento '

‘ Al Legale Rappresentante
' _ - Societa Villa Belvedere S.r.1,
PEC: villabelvedere@pecposta.it

Al Direttore Generale
Azienda ASL RI
. PEC: asl.rieti@pec.it

- Al Comune di Torricella in Sabina (Rf)
PEC: torricella@pec.comune.torricellainsabina, it

OGGETTO: Notifica del DLA n U00451 del 26/10/2017 “Villa Be!vederc” di Tomcelia in Sabina
' (RI) gestita dalla “Someta Villa Belvederc, Sxl” :

Con la presente si notifica quanto in oggetto concernente:

Struftura residenziale psichiatrica denammata "Villa Belvedere” sita Comune di
p

Torricella in Sabina (Rl), Via Salaria km 64,00, gestita dalla Societds "Villa Belvedere S.R.L." (P. VA

| %}-, ssa Nadia NQM

11194461007). - Rilascio  dell'accreditamento  definitivo, - a  seguito di  ver zf ca pos_mva'
dell'accreditamento rilasciato ai sensi dell'art. 8-quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.a.i. '

Distinti saluti

11 Responsabile del Procedimento

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certmcata autorizzazione- accredttamento@reqlone iaZIo !eqalmall it

W
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N.UQDLLSH] del 2°6 OTT. 2017 - Propastaﬁ.' 17550 del“09/10.f20l7'

Oggeftp:
Struttura residenziale psichiatrica denoiminata “Villa Belvedere", sita Comune di Torricellz in Sabina (R1), Via Salsria km
64,00, gestita dalla Societd " Villa Belvedere $.R.L," (P, IVA 11194461007). Rilascio dell'acereditamento definitivo, a seguito
di verifica positiva dell'accreditamento rilasciato ai sensi delfart. 8-quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e sm.d.

Estensore - 'Resp.o'nsabiIe del Procedimento 1 Divigente d'Area.
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Oggetto: Struttura residenziale psichiatrica denominata “Villa Belvedere”, sita Comune di
Torricella in Sabina (RI), Via Salaria km 64,00, gestita dalla Societa “Villa Belvedere S.R.L." (P,

Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA" D] COMMISSARIO AD ACTA
(de/ibemzigne del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

IVA 11194461007). Rilascio dell'accreditamento definitivo, a seguito di 'verifica positiva
dell’accreditamento rilasciato ai sensi dell’art. 8-quater, comma 7, D,Lgs, 502/92 e s.m.i,

1L COMMISSARIO AD ACTA - $

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro dai disavgnzi del settore sanitario:

Part, 120 della Costituzione:-

'articolo 8, comma | della legge § gtuguo 2003 n 1315

I'articolo 1; comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

Ie Dehberanom della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n, 149 del 6 marzo 2007,
rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro ¢ Presa d’atto dell’ Accordo Stato-regioni;
art,1 comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296;

il Decreto Legge 1° ottobre 2007, n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre
2007, n.222;

la legge 23 dicembre 2009, n. [91;

il Decreto del Comumissarib ad acta n. U00247 del 25 Juglio 2014 avente ad oggetto: “Adoz;onc.
della nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2013 a salvaguardia degli obiettivi strategici

di rfentro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™ come modificato ed integrato dai Decreti

del commissario ad acta 368/2014 41212014, 230/2015, 267/2015, 270/2015, 373/2015 e

584!20 15;

h

VISTI per quanto riguarda i poteri:

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001 n.3;

1o Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive maodifiche ed mlegaaﬂom
il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n.. 1 e successive modifiche ed mtegtazxom

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente delld

Regione Lazio Nicdola Zingaretti ¢ stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro dai disavanzi regionali de} settore sanitario della Regione Lazio;
la Deliberazione di giunta regionale n. 723 del 14 dicembre 2015 di nomina del dott. Vmceuzo
Panella Direttore della Ducmone Salute e Politiche sociali; S

la Determinazione n. G17536 del 31 dicembre 2015 di delega del direttore regionale per gliatti
indifferibili ed urgenti e successiva proroga cllsposta con’ determinazione n, G0I232 del 17

febbraio 2010;
I’ Atto di Organizzazione n. G03680 del 13.04.2016, modificato cott successivi atti 1. G04602 del
05.05.2016 ¢ n. GOG0OY0 del 27,05.2016, con cui, a decorrere dal 20 giugno 2016, si &

_provveduto, tra I'altro, all'istituzione dell’ Area “Pianificazione ¢ controllo strategico, verifiche ¢

accreditamenti™;

la Determinazione n, G15681 del 22!12/2016 di delega al Dirigente dell’Area Cuwre Primarie
della Direzione Regionale Salite ¢ Politiche Sociale, ad adottare gli atti indifferibili ed urgenti
della Direzione medesima;

’Atto di Organizzazione n. G12845 del 21.09.2017 di conferlmento di incarico di Dirigente ad
intetim dell'Area “Pianificazione e controllo strategico, verifiche e accredatamentl al Dott.
Donato Caval!o —
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Segue decreto n.
Il PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

il Decreto Dirigenziale n. G12917 del 25 settembre 2017di conferimento di delega, ai sensi
dell’art. 166 del R.R. n. 1/2002, al dirigente ad interim dell’Arca “Pianificazione ¢’ controllo
strategico, verifiche e accreditamenti” della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria:

il Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.i;

la Legge n.833/1978 e s.m i, .

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.;

il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, n. 517 & san.i.;

» il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza,

it DPCM 12 gennaio 2017 recante I’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza,
PIntesa Stato- Regione Province autonome del 10 luglio 2014, rep. N 82/CSR concemente il
Patto per la salute — per gli anni 2014 -2016;

-la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4,

il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2;

il Regolamento Regionale n. 13/2007; S

il DCA n. U00606 del 30/12/2016 “di istituzione delle ASL “Roma 1" ¢ “Roma 2", di
soppressione delle ASL “Roma A”, “Roma B”, “Roma C” ¢ “Roma E” ¢ di ridenominazione

delle ASL. *Roma D" come “Roma 3", “Roma F" come “Roma 47, “Roma G” come “Roma 5" ¢

“Roma H” come “Roma 67

VISTI per quanto rlguarda le norime i tema di autorizzazione e acer ed:t'tmento

il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, ad oggetto: “App! ovazione
di: “Requisiti minimi autorizzativi per I esercizio delle attivitd sanitarie ¢ socio-sanitarie” (All. 1),
“Requisiti ulteriori per 1’accreditamento™ (All. 2), “Sistema Informativo per le Autorizzazioni e
gli- Accreditamenti delie Stmtture Sanitarie (SAASS) - Manuale d’uso” (All. 3), Adozione dei
provvedimenti finalizzati alla cessazione deg[i accreditamenti provvisori € avvio del
procedimento di acereditamento definilivo ai sensi dell’art. 1, conni da 18- 26 (Disposizioni per

I*accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie private), Legge

Regionale 10 agosto 2010, n. 37,
il Decreto clel Commissario ad Acta n, U008 del 3 febbraio 2011 es.m.i,;

VISTI per quanto ngmrda I’assistenza residenziale per la salute mentale:

it Decreto del Commissario ad Acta n. UOOIS del 5 settembre 2008 recante “Definizione dei
fabbisogni sanitari dell‘assistenza residenziale per la salute meniale. Ridefinizione di alcune
funzioni assisienziali delle Case di Cura New apsichiatriche. Approvazione della Relazione
tecnica di ridefinizione di alcune funzioni assistenziall delle Case di Curg Neurops ichiatriche”,

il Decreto del Commissario ad Acta n.U0048 del 7-luglio 2009 e ss.mm.ii. recante “Integrazione
e modifica dei- requisiti di cui alle DGR 424/2006" (ALL.1); - “Ridefinizione dell offerta

complessiva di posti letto nelle Case di Cma Newropsichiatriche ¢ valorizzazione delle relative

tariffe” (ALLZ); - ,

il Decreto del Commissario ad Ach n, U0017/2010 recante “Atto ricognitivo di cui al Decrefo
Commissariale 96/2009. Piano dei fubbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi dell*ar,
2, conuna 1, lelt.-a, numero 1) della L.R. n. 4/2003;

il Decreto del Commissario ad Acta’ n. UOG0188 del 14/05/2015- recante: “Modifica ed’

integrazione al Decreto del Commissario ad Acia n. 101 del 9 dicembre: "Revoca parziale,
contestuale sostituzione efo integrazione al Decreto del Commissario ad Acta n. U0048/2009
“Integrazione e modifica dei :eqmsm di ‘cui alla D.G.R, 424/2006" (AI.L 1): "Ridefinizione

{




Segue decreto n,
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

dell'offerta complessiva di posti letto nelle Case di Cura Neuropsichiatriche e valorizzazione
delle nuove tariffe"(4LL.2)". Nuove disposizioni al fine di uniformare standard organizzativi e
gestronah delle Strutture Resadem:al i € Semiresidenziali Psichiatriche™;

VISTI:

- la Determinazione n. G10133 del 14/08/2015 con cui la struttura socio sanitaria denominata
“Villa Belvedere”, sita in Tomicelld# in Sabina (RI), & stata autorizzata all’esercizio per
complessivi 20 posti di- Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa di Liv. Ass. Estensivo
(SRTR-¢); ‘ '

-~ il DCA n. U00I29 del 22/04/2016 con il quale I"'amministrazione regionale ha rilasciato

" I"accreditamento, ai sensi dell’art. 8 quater, comma 7.del D. Lgs n. 502/92 e s.m.i., in favore
della struttura socio sanitaria denominata “Villa Belvedere”, sita in Torricella in Sabina (RI),
gestita dalla Societa “Villa Belvedere S.r.l.” (P IVA 111944610(}7) per le attivitd autorizzate
con Detelmmazmnc n. GI10133/2015;

PREMESSO che

- - Tart. 8—quater, comma 7 det D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. stabilisce che “Nel caso di richiesta di

accreditamento da parte di muove strdture o per lavvio di nuove atiivita in strutture

preesistenti, accreditumento puo essere concesso, in via prowisoria per il tenmpo necessario
_ alla verifica del volume di attivitd svolte e della qualita dei suoi visultati. L'eventuale ver :f ca
© Hegativa comporta la sospensione automatica dell'accreditamento temporaneamente concesso”

~ il punto 2) della parte dispositiva del DCA n. U00129 del 22/04/2016 dava mandato, trascorsi Sfﬂ }

mesi dal rilascio del provvedimento, ed enlro i successivi 90 giorni, all’Azienda Sa_uitarfa Locale
competente per ftemritorio, di effettvare la verifica della permanenza dei requisiti di
acc;ed;tamento nonché del volume di attivita wolte e della qualita dei nsulﬂtl

A

. PRESO ‘ATTO che con nota acqmsata al prot. reg. n. 4800605 del 26/09/2017, il Direttore Generale

della ASL di Rieti ha espresso parere favorevole al rilascio del provvedimento di accreditamento
definitivo, in relazione al volume di attivita svolte ed alla qualita dei risultati raggiunti, in. favore
della Struttura Residenziale Psichiatrica denominata “Villa Belvedere”, sita nel Comune di
Torricelia in Sabina (RI), Via Salaria km 64,00, gestita dalla Socictd “Villa Belvedere S.R.L." {P.
IVA. 11194461007), per le attivita assistenziali di cui al DCA n, U00129 del 22/04/2016;

RITENUTQ, pertanto, di dover provvedere al rilascio delt‘accrcditamcntc istituzionale definitivo, a
seguito della verifica posmva dell’accreditamento rilasciato ai sensi dell'art. 8-quater, comma 7,

" D.Lgs. 502/92 e s.m.i, per la stuttura socio sanitaria denominata “Villa Belvedere”, sita nel

Comune di Torricella in Sabina (RI), Via Salaria km 64,00, gestita dalla Societa “Villa Befvcdclc
S.RL.”(P.TVA. 11194461007), per la seguente attivita sanitaria: ,

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA TERAPEUTICO RIABILITATIVA
- - Assistenza Psichiatrica in S.R.T.R. - livello estensivo 20 pr;

CONSIDERATO che le attivitd autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno
essere soggetle a successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base

degli atti di pianificazione e programmazione sanitaria che la Regione riterrd.di adottare;

]
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DECRETO N.Q.H".QS.iL! }"

Segue decreto n.
IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione a’el Consiglio dei A'ﬁmsm del 21 marzo 201 3)

DECRETA

Per le motwazmm richiamate in premessa che si intendono mtegmlmente nportate di:

1) rilasciare 1’accreditamento istituzionale, a seguito della verifica posqu dellaccreditamento
rilasciato ai sensi dell'art. 8-quater, comuna 7, D. Lgs. 502/92 e s.m.i.. per la struttura socio
sanitaria denominata *Villa Belvedere”, sita nel Comune di Totricella in Sabina (RI), Via Salaria
km 64,00, gestita dalla Societa “Vitla Belvedere S.R.L.” (P. IVA. 11 194461007) per la seguente
attivitd sanitaria; . §

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA TERAPEUTICO RIABILITATIVA
*  Assistenza Psichiatrica in S.R.T.R. — livello estensivo 20 p.r;

2) mll’ altro & variato in ordine al plovvedxmento di cni al DCA n. UQ0129 del 22/04/?016

3} notificare il presente Decreto a mezzo PEC all’indirizzo: villabelvedere@pecposta,it al Lega!e

Rappresentante della Societd “Villa Belvedere S.r.1.” (P. IVA 11194461007), Dott. Mario

. Colantuono, nato a Tollo (CH) il 11/05/1936, con sede legale in Fonte Nuova (RM), Via Lu1g1

Settembrini, n. 48; alla ASL di Rieti, all’indirizzo: askrieti@pec.it; al Comune di- Torricella in

Sabina (RT), ove ha sede Pattivita, ai[ indirizzo: torricella@pec.comune.torricellainsabina.ri.it,

* nonché tramite pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Lazio www. regaone lazio.it
nella sezione “Argomenti — Sanita”;

L'azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, ¢ Pente preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnict ed organizzativi secondo quanto prewsto dal decreto del

Commissario ad Acta n. UD008/2011 e successive modificazioni, e '1lle condmom in base alle quah

viene rilasciato il presente Decreto.

* Lastruttura € tenuta ad osservare le disposizioni di cui al capo III e 1V del Regolamento Regionale

n. 2/2007 in materia di aulorizzazione, ed ¢ fenuta al rispetio di quanto previsto dal capo [H del
legolamento Regionale n. 13/2007 in mater ia di accreditamento.

La presente autorizzazione potr subire variazioni per effetto della modifica dei requisiti minimi.

La qualitd di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio

- Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli

accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies del D. Lgs n. 502/92 e comunque {’accreditamento,

previo congruo preavviso, pud subire riduzioni ¢ variazioni per cffctto di pr ovvedimenti, anche di

prognammazmne nazionali e reglonah

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso gmrasdtz&onale innanzi al Tubunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di centoventi giorni, decorrenti dalla data di notifica.

| Presidente .
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