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U.0.8.D. ATTIVITA’ AMMINIS I:RA TIVE DECENTRATE

DETERMINAZIONE DIRIGETEZIALE
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Oggetto: liguidazione delle prestaiioni di Assistenza Specialistica—'mese di Settembre 20138,

Importo totale: € 91.927,91 : ‘

Estensore: Sig.ra Grassi Mahuela . - Firma @\,&‘c‘: ,Ukcwh
e i -

il Dirigente sottoscrivendo if presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma ¢ nella sostanza, & totalmente legiftimo, ai sensi defl'art. 1 defla L. n. 20/1994 & ss.mm.ii, assumendone di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 'osservanza dei criteri di
economicied, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art, i, comma [°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Ul dirigente attesta, altresi, che il presente provyedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,;

1

Responsabile del Procedimento : . :
Rag. Edoardo Petrongari _ Firma mm\}ﬂ/\) ) Data j['!! . L 9, 30’1?

Ii Dirigente.: D e : " « ( e .

Dott Luciano Quattrini Firma . Data % ﬁJO, %f

]

1! Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. :

Voce del conto économico su cui imputare la spesa 50 CO LOSO? . F\UT AL / 2 &

.Data.:?SlléI\?DlL b QMUUQQ(OJU){/

Débtt.ssa Barbara Proietti”




Y, " {Oggetto: Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica - mese di Settembre 2018. ’
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- -8.8.N.. - ha,introdottc)-il--sistemaﬁdi—pagamentofa prestazione, - prevedend

Importo totale: € 91.927,91 .

Pag 2di 5

|

Visto art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 ‘concetnente le attribuzioni dei dirigenti

nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’ Atto Aziendale approvato con DCA n.1 13 del 18/3/2015 pubBli‘cato sul B.U.RL.n. 33 $.0.
n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva Porganizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12,12.2017 di atwibuzione delle deleghe al Direttore

Amministrativo, ‘al Direttore Sanitario ed aj

dirigenti delle strutture ‘aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega,,integrata con delibera

n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRIGENTE

DELLA U.O_.S.D_. ATTIVI’I‘A" AMMINISTRAT IVE DECENTRATE,

PREMESSO che le Aziende Sanitarie Locali, per garantire ’erogazione di prestazioni sanitarie nel
7 Cterritorio di competenza, posspno avvalersi.di strutture private accreditate le quali-operano in regime. -
. -~ di coerenza con gli indirizzi della programmazione régienalé e rispondono ai requisiti ulteriori,

rispetto a quelli richiesti ai fini dell'autorizzazione, individuati nel "Manuale dei requisiti per

I'Autorizzazione ed Accieditamento delle - Strutture. Sanitarie" di cui alla DGR n.1135/08;

RILEVATO che il D. Lgs. n. 502/92 - oltre al concetto di accreditamento quale Qljitsrio su cut devono

essere fondati i nuovi rapporti con le struttire private erogatrici di prestazioni sanitarie per-conto del

revisione delfa qualita delle attivita svolte e delle prestazioni erogate;

o-procedure di. verifica e...

ACQUISITE le fatture relative alle pi'estaz’ioni 1ese dain-erogatbfi privati accreditati per il mese di

Settembre 2018 di seguito elencate:

Erogatore = N fat'_tg:'?_ Data 7_f'aiti:'ré Inﬁpo;to _'féttu'rato

LABORATORIU ANALISI CLINICHE IGEA SNC 23651 15/10/2018 €'9.298,43 h
LABORATORIO ANALISI SALUS srl 3520 10/10/2018 € 6..471,86
LABORATORIO ANALISI'.CLINICHI‘E O'BIOS 8062 06/‘1 0/2018 € 1.6.253,88
LABORATORIO SABINO sr 9695 | 11/102018]  €12.539,04
LAB. ANALISI CLINICHE S. ANASTASIA st 2059 09/ 1.0‘/2018 € 4:366,52
LABORATORIO ANALIST S, ANNA </1 10E[ 11/ 10/2018 € 3‘.248.,74
LUTEMADUE PALL| 04101018| *  €9.25147
S.1S.5, Sociefd Italiana Servici Sanitari 10| _11102018]  €36.969,63
| € 98.399,77

TOTALE

"



Oggetto: Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica — mese di Settembre 2018,

Importo totale: € 91.927,91
Pag. 3di5 -

PRECISATO che;

o Il tariffario delle prestazioni¢ quello stabilito dal seguenté provvedimento regionale:
- DCA n. U00313 del 4/7/2013 che regola le prestazioni di assistenza specialistica
" ambulatoriale;

o per Pattivitd di controllo si & proceduto come di seguito indicato:

- la validazione del fatturato & stata effettuata, sulla base dei dati SIAS, daH "UOSD Audit
Clinico e SIS ¢ c0mun1cat101 con i prospetti a!legfiti alla nota prot n, 55211 del 19/10/2018 (
~allegato n. 1),

- Per quanta riguarda il Laboratorio Analisi Salus stl, con nota del 30/08/2018 prot. nr 3/167,
acquisita al protocollo aziendale conn. 45292 del 3.09.2018, il Comando Carabinieri per la
Tutela della Salute — N.A.S. di Viterbo, segnalava la mancanza di documentazione di cui al
paragrafo 3.1.1.3 dell’allegato “C” del DCA 8/2001; pertanto si procede al blocco della
remunerazione della fattura-n.3520 del 10/10/2018 emessa dal Laboratorio Analisi Salus srl
per ‘un importo di € 6,471,806 (codice di blocco C3:- Fattura non conforme a normativa,
generale o legoiamentazmne 1eg10nale 0 accm di contlattuall) sul sistema contabile aziendale
in attesa di nuove dlsposmom -

- Non sono giunte ad oggi, per Ie restanti strutture, segnalazioni di irregolarita dalle strutture
aziendali, in particolare da quelle che a vario titolo si occupano delle strutture oggetto del
presente  atto (SIAS, Dipartimento di Prevenzione; Distretti, UCVA, Commissione
Accreditamento Strutture Sanitarie) né da altri En_tl 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;

DATO ATTO:

- di aver verificato la corrispondenza del fatturato con il dato SIAS validato dalla ASL di Rieti
(Sistemi Informativi Sanitari);

- che gli importi fatturati rientrano el budget assegnato daila Deliberazione n, 581/CS del _
- 31/10/2017 che recepisce il DCA 39072017 -

- per quanto in premessa, fa somma complesswa che st liquida con il plesente plovvedlmento
usulta pari ad €91.927,91;

CONSIDERATO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
- Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita; ‘

DETERMINA
1. DI LIQUIDARE le prestazioni rese dagli erogatori privati accreditati per il mese di

Sett_enlbi'e - 2018 per un importo complessivo .di € 91.927,91 per quanto espresso
nell’istruttoria del presente provvedimento e distinte come di seguito elencate:




Oggetto: Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica — mese di Settembre 2018.

Tmporto totale: € 91.927,91 C ,Pag. 4di5
A Erogétore ' ) Importo fatturato Importo da liguidare
3
LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEA - '
. £9.298,43 — €9.298,43
LABORATORIO ANALISI CLINICHE O'BIOS . S .-
: : : € 16.253,88 ' €16.253,88
LABORATORIO SABINO srl ' o T
' _ - o L€12.539,04 € 12.539,04
LAB. ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA ‘
C €4.366,52 : €4.366,52
LABORATORIO ANALIST S.ANNA sr _ :
' €3,248,74 €3.248,74
LUTEMADUE ,
- . - €9.251,67 . £9.251,67
S1.5.8. SOCTETA ITALIANA SERVIZI SANITARI ‘ . ‘
' . - . € 36.969,63 € 36.969,63
TOTALE DA LIQUIDARE - €91.927,91

1. DI STABILIRE che le somme che si lliquidano con il presente provvedimento, trovano

del 31/ 10/2017 e sono da imputare al seguente centro di costo:
. “conto 502010309: “Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati” : €91.927,91
del bilancio d’esercizio Anno 2018; - '

2. DI BLOCCARE: la remunerazione della fattura n. 3520 del 10/10/2018 emessa’ dal
Laboratorio Analisi Salus stl per un importo di € 6.471,86 (codice di blocco C 3: - Fattura '
non-conforme a normativa generale o regolamentazione regionale o accordi contrattuali) sul -

_sistema contabile aziendale in attesa di nuove disposizioni; '

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
‘sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ degli artt. 21 e 22 dellaL.R.n. 45/96;

4 DI DISPORRE linvio del presentet atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; (in caso di atti liquidatori); : -

5. Di diéporre c_he il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
deil’art, 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

< N
., in oggetto D per esteso }A ‘

1 Dirigente della U.0.8.D. Attivita Amministrative Decentrate
' Dott. Lugt uattrirli :

u,ﬂt

~-capienza all’interno dell’ assegnazione settoriale-di budget effettuata-con- delibere -581/CS—— '-



#

/ .
/ - VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
4 , _ ' : L DIRETTORE AMMINSTRATIVG
: : : - : DOtM\
E 1l Ditettore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti v :

' D 1t Direﬁore Sanitario: Dr. Vincenzo Rea -

730, 0B

La presente Determinaziorie & inviata at Collegio Sindacale inrdata -

9 4 01T, 3018

- La presente Determinazione ¢ esecutiva af sensi di'legge -

i

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

_comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 4 Q17 2018
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AZJENDA SANITARIA LOCALE RIETI L :
" Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel, 0746. 2781 — PEC: asLrieti@pec.it
www.aslrietiit C.K. e P I. 00821180577

U;O.S.D. Audif Clinico e Sistemi Ilnfornlaﬁ\"i Sanifari

Prot. BDDDA4 - o . | L ‘ Rjefi, /{q'/-'@,/ DA

Al Referente’
Attivita Amministrative Decentrate
P Dr, Luciano Quatirini

Oggetto: invio schede SIAS privati accreditati SETTEMBRE 201—8.

Si trasmettone, -in—allegato-,-ie-_séhede SIAS delle strutture private:accreditate_della.Asl diRieth.

Cordiali saluti.

I1 Dirigente
U.0.8.D.Auflit Clinico e
Sistemi.In maﬂw Sanitari -

Dir. Giao Mt 14

" Estensore: Sig.ra Chantal Febbraio -

Tel. 0746/279684 — 8552 - Fz\X 6746/279925 — e-mail:sis.auditctinicof@asl. rieti. it




AN

Assulenza Sproivistica

$istans infermativa J

Acceffato

Protocollon®  6312/0

" Data 05/10/2018
Mese 09

Ricetle Aecetiale

Rimborse
Esenti
Franchigia
)‘\sl .

" Fuori Ast
Fuori Regione

Specialifa

Scheda Accéttazione

Azienda 1o
Presidio LABORATORIO ANALISI S.ANASTASIA
Codice 300701

Tipo rapporio 2

. Quantita “Imposte Ticket
2 50,63 72,30
334 . 433380 - © 000

0 0,00 0,00

315 . 395595 . 72,30

18 387,70 0,60

3 40,87 a 0,00

Ricetle consegnale
Ricelte scartale
Rictté Acceliate

Budget

A carico SSR

335
0

336

?

Franchigia

Laboratorio- Anatisi - Radioimmunologia

TFetale SSR

Riceite con posizienc contabile 7 .

0 Riceite con soggelto prescritiore $
Ricelle non 2 carco SSR 105 Riéene_ searate non a canico 53R
_P_fx_:slazimi'_c_oh branca spesiafistica non convenzionata : & " Pacchetti V56.B
Ricetle conscgn';l;a con sogeetto prescritierc 6 . - @ )

Rimborse

Slonmii




({

\ (i
SEtern ndtimatied
Assistznza Speciisia J W

} Scheda ‘Attivita
Acceltato :

Protocollen® | 6312/0 .+ Azienda 110 ,
Data 05/10/2018 Presidio LABORATORIO ANALISI S.ANASTASIA

Mese o Codice 30070t
' " Tipo rapporte 2 . S

AN, Prestazioni
Afuori regione

SRR
Tipo . S Pes

Laboratorio Analisi - 00 - Laboratorio Analisi - - ¥ ; 5535 3 % 0,00
Radicimmurologia ) ) :

Laboratotio Analisi - 00 - Laboraorio Analisi - - : : s Sl 0,00
Redioimniunclegia L e : ) : 3

Totale e ied H i £ ; . R = 0,00

La'schedavappresenta i dati inviati ad Accordo P;agamcnti per Pemissione detla relativa fattura.
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Sistzma Informaiio
Assistenaa Spzeizfstiea

Acceitalo
Protocollon®  6466/0
Data 0871072018

- Mese B
Riceitc Acceitate

. Rimborso
Esenti

. Franchigia
Asl
Fuori Asl
Fuori Regione

Specialith

Azienda
Presidio”
Codice

Scheda Accettazione

10

LABORATORIO ANALIST S.ANNA

100901

Tipo rapporto 2

Qurantita
2

249

1

249

Impore
49,44
3.227,30
0,00

3.258,719

17,95

0,06

) " Ricette conseghate
Ricette scartale
Riceite Accettate
Ticket . )
72,30 4 Budget
3,00
18,15
72,30
4,00
18,i5

A carico S8R

252
4]

252

Labomaterio Analisi - Radioimmunologia

Totale SSR

Ricette con posizions contabile 7
. Ricette non a catico S5R

Prestazioni con bratica specialistica non convenzionalz

Ricelte consegaiaic con sopgetto prescrittore 6 - --——— - -

Franchigla

(=T — I~ I =~

3276,74

.

Riectte con soppeito prescrittore 5
Ricette scartate non a carico SSR

Pacchelli ¥56.8

-
il

IV

e Fi CHI G
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{
Sstzma R mane g
Assislzaza SpegieSstica W

. " Scheda Attivita
Accettato
Protocollon®  6466/0 © Azienda . 110 _
Data 081072018 Presidio LABORATORIO ANALISI S.ANNA : ,
Mese 02 Codice 100501 ' : )

Tipo tapporio 2 .
Tipo M. Prestazioni
:fuorl regione

0,00

Lahoratoric Analisi - 00 - Laboratorio Analisi-
Radioimmunologia
Labosatorio Analisi - 00 - Laboratorio Arnalisi- 000
Radipimmunelogia .
Totale 0,00°
La scheda rappresenta i dati inviali ad Accordo Pagamenti per 1'emfssionc della relativa fatiura. .

N . . ¥ - ¢




Taad

Sistama Informaihio
Assitznza Specizastica

Acceltato . A carico S8R

Protocollo n® 660140 Aczienda 110 Ricetie consegnate - 3.097

Data - F0/10/2018 " Presidio LABORATORIQ ANALISI IGEA Ricetic scartate 2351
. Mese 09 ; Codice © 100101 Ricétle Accetlate 146

Tipo rapporio 2 :
Ricette Accetlate
Quantita Importe Ticket

Rimborso IR ¥ 363,58 506,10 © Budget

Esenti 731 9.077,85 0,00 :
, Franchigia . 1 0,00 24,34

Asl 27 9.269,03 . 530,44

Fuori As! 13 137,37 0,00

Fuori Regione 6 40,03 0,00

" Scheda Accettazione

Rimborso

T Cs

Specialith

12boratario Analist - Redioimmunilogia

Totale SSR

Ricette con posizione conlabile 7 o .o Ricetie con soggelto preserittore 5 o . . 1]
Ricetle non a earico SSR ; : 963 , Ritetle scartale non a carico SSR Lt Q-
Prestazioni con branca specialistica non convenzionata: . i .0 Pagcheiti V56.8 i : ) ) 0
Ricelte consegnale con sopgette préscnttors 6 T — 0 L el L o )




((

.'.‘.‘\

S IR LR
Assistensa SpetteBatica Ji

Acceltato

Scheda Aftivita
1o
LABORATORIO ANALISI IGEA
10010}

Tipo rapporio 2

Protocollo n® 660170 . Azienda

Data ' 10/10/2018 Presidio

Mese 09 Codice
* Tipo

3 N, Prestazioni
ﬁé&
e pdat fuard regione

Labomatorin Anatisi - 00 - Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

Laberalesio Analisi - 00 « Laboratorio Adalisi -
Radigimm )

B

Totale

La scheda rappresenta 1 dali inviati ad Accordo Pagamenti per Femissione della relativa fattura.

0,00
0,00
-
530,44 @:-Ii*%;‘r%f—u T 0,00

.

isteny tuw;n, 0
Iy, ‘-_?_fc!’-_?fﬂ(’l‘ L3



as

Sestema IGmRT
Assistanza Spatisietea -

, Sclieda Accettazione
Accettato o

‘ A carico S8R
Protacollo n® 624470 - Azienda 1o i Ricetle consepnate 1.282 |
Data 03/10/2018 Presidio LAB(_)RATORIO AMALISEO BIGS Ricette scartate o '
Mese 09 ' - Codice 10100t . Ricelle Acceitate 1282
) -Tiporapporte 2 '
Riceite Accetiate . )
Quanliié. . . Importo - Ticket )

Rimborso ' AN ‘14 . 316,47 506,10 : Budget : ’ o
Bsenti - : ‘1262 - 1613541 00 ' '
Franchigih - - ‘ 6 T o000 84,01 :

Asl - 1187 15.234,46 517,81

Fuori As| . 73 1.184,20 72,30

Fuori Regione : T3 ‘ 33,22 0,00

Totali Eramchigla
. . *ﬁgg‘iﬂi‘;};

Specialith ntvalentiE:
Laboratasio Analisi - Radicimmunologia

Totale SSR

Ricelle con posizione contabile 7 ' 0 Ricelte con soggelio prescriltore 5 g

Ricette: non a carico S5R . 183  Ricetle scariate ngn a carico S5R . 0
_Prestazioni con branca specialistica non convenzionata B ‘o __Paccheui AT B ' . . 0

Ricelle consepnalerear sopgelto prescrittere 6- — -




Sty Inlormat (I K (

)

Asssinza Speizisles J m ! 4

. Scheda Attivita
Accetiato ' )
Protocollo n®  6244/0 Azienda 10 . ' : -, :
Data 03/10n2m8 Presidio LABORATORIO ANALISE O BIOS
Mese [0y Codice 101001 ’ ,
e Tipo mapporto 2

Tipo

- Leboratoric Analisi- 00 - Labormtorie Analisi -

Redioiimmunologia

Laboratorio Anralisi- 00 - Laboratorio Analisi- - .
Radioimmunoclogia

Totale

Lascheda rappresenta i dati inviali ad Accordo Pagamenti per Femissione delfa relativa fattura,

:




a4 f{
SeEmI IHHmaTo i
Assistanua Speciatstica JW

Accettato

Protacollo n®  6354/0
‘Data - 05/10/2018
Mese 02

Ricetfe Accettate

Rimborso
Esenti
Franchigia

" Ask
, Fuori As}
Fuori Regione

Specialiti

Scheda Accettazione

A carico SSR
Azienda 110 AT Ricefte consegnate 1.951
Presidio LABORATORIO ANALISI SABING Ricetic scartate ¢]
Codice 260101 Ricetle Acceate 1.051
Tipo rapporto 2 ' ’
Quantita Importo Ticket
15 254,17 ) 542,25 Budget
939 12.902,87 000 -
47 0,00 612,81
762 945659 905,11 ’
287 3.653,11 213,80
r 47,34 315
- Totali . Franchigiz e - Rimbuorso
E—J%fg?f- ; Imporie : ' %ﬁl%r%‘ 2200 Quola

Laboratoric Analisi - Radioimmundiogia

Totale S5R

Ricette con posizione contabile 7
Ricette non a carico 55R

Prestazioni con branca specialistica noa co_rlveniiumta

-——— —Ritetic consegnate can so;g,gcllo prescrittore &

HEH N

Rl Ticket

Bl E
eaamray
s
T LRl
13.157,0 A _ 542,25
[H] Ricelle con sopgeito pfescriltufe 5 ’ o
284 Ricetic scartaté non a carica SSR g 0

.0 Paccheiti VS6.B @
o ) - . .




(1 (

SR T J

Assistenta Speticlstiea
Scheda Attivifa ' : L
Accetlato . ) ’ -
Protocollo n® 635440 Azienda 110 :
Bata . 0541012018 Presidi'o LABORATORIQ ANALISI SABINO '
Mese 09 Codice = 200101 o -
: ' ) Tipo rapporie 2 . ' :
Tipo * t%%ﬁ?f i Scoato
ﬁr,(_af:_“;zg:: u 2—}:% Z52 Rinanzizria 2007
Laboratorio Anatisi - 60 - Laboratorio Analist - %%ﬁ%ﬁ ' ot 0,00
Radipimmusologia . »ﬁ%‘fﬁ
Laboratoric Analisi - 00 - Laboratorio Analisi« ; 0,00
Radioimmunologia
Totale h 0,00




i (

T ;1'4‘ ll(u'.;lu
Assistanga Spadisisiica J i

_ , Scheda Accetfazione ' =
Accetiato = . ' - A carico SSR
Frotécollon® 642400 Azienda - 10 : i Ricetie consegnate : 475
Data 08/1072018 Presidio LABORATORIO ANALISI SALUS - Ricette scartate 1]
Mese 69 Cadice 106201 ' - " Ricette Acteitate L. 475
3 Tipo rapporte 2 '
Ricetfe Accelinfe ' . .
Quantita . Iniporte Ticket . :
" Rimborso toa 0,00 000 . Budget 0
Esenti 471 6.509,86 - 0,00 ’ B} B
Franchigia ) 4 0,00 41,66
Asl ' 463 6.320,22 41,66 -
Fuori Asl -~ .. - 161,11 ) 0,00
Fuori Regione ) 3. T 28,53 0,00

Franchisla Rimborso

Specialita

Laboratorio Analis -.-Radioimmunologia

Totale S5R

Ricetle con posiziong contabile 7 . ' 0 Riceile con sdggetto preseritiore § . ( 0

Ricette non o tarico SSR - 18 Ricedte scartate non a catico S8R . 0

Prestaziond con branca specialistica non convenzionata - o Pacchetii V56.B . . . . 0
. ﬁiccite,conscgnaic con s—ﬁggeuo pkescrilta:re'ﬁ o S WL e o S _




s L

Assterenza Spaoislabea

Sistema Ideematrio J AJ

1

. Scheda Attivita

Acceftato .

Protacollo n®  6424/0 Azienda 110

Data 98)’[0!20!,8 Presidio LABORATORIO ANALISI SALUS

Mese 09 Codice 10020} ' ' ‘
Tipo rapporie 2

Tipo :

Laboratorio Analisi- 00 - Laboratorio Analisi -

Radioimmunologia

Laboratorio Analist - 00 - Laboralorio Analisi -

Radioimmunologia

Totale

[

pE
FErLs
Y

Finanziariz 2007




y

M)
Sistema e ao
Assistanza Speciisted

Acccliafo

Pratocolle n®  6470/0
Data 08/10/2018
Mese - 09

Ricette Acceliate

Rimborso
Esenti -
Franchigia
Asl
- Fuori As!
.Fuori Regione

Specialith

Scheda Accettazione

A carico S5R
Azienda {10 Ricelte consgpnate 336
Presidio STUDIO FISIOTERAPICO S.1.5.8. , Ricette scartate
Codice 160704 ‘ ' Ricettg Accettate
Tipa rapporte 2
Quantita Imporio Ticket
: 60 . 693518 2,163,00 Budget
276 30.632,45 0,06 '
g 0,00 9,00
323 35.666,20 2,024 40
0 0,00 0,00 N
13 1,901,43 144,60
- Tolaki Franchigia Rimborso I

- Medicina Fisica ¢ Risbilitazione

Totale SSR

Ricette con posizions contabite 7
Ricelte non a carico SSR

Prestazloni con branca specialistica non convenzionala

" Ricstte consegnale con soggetio presediltore 6

0 - Ricefte con sapgelta prescriltore 5

[ Ricete scartate non a carico S8R
0. Pacchetti V56.B
T

336

o




£y {

Swtema Infpomaiio . ) .
 Asstarez Spesiaistica :
£y i\
. - - Scheda Attivita
Accetlato ' i '
Protacollo n®  6470/0 Azienda 1o ]
Data 08/10/2018 Presidio STUDIO FISIOTERAPICO S.1SS. «

Mese 09 . Codice 100701 )
' Tipo apporto 2 .

Tipo Sconto

Finanziario 2007

Ambulatosiale - 55 - Medicina Fisica € Riabilitazione

Ambutatoriate - 56 - Medisina Fisica e Riabilitazione

Totale

La scheda fappresenta i datl inviati ad Accordp Pagamenti per Pemissione della relafiv_a fattuca.

3

- Ly, [iacimio




ai{

Sistema formatee . ) ] ]
AssBlznza Spichislica . .

Scheda Accettazioné

Aceettato ) ) ' A carico SSR
Protocollon®  6170/0 Azienda SIE Ricette consegnate 344
Data 02/10/2018 Presidio  STUDIO RADIOLOGICO LUTEMADUE : Riceite scartate . 0
Mese 0g Codice 160461 . ‘ Ricette Acceltate 344
’ : ' Tipo rapporto 2
Ricetie Acceltale ' .
: Quantita - Importo . Ticket L

Rimbarso 33 ' 74033 . 1.192,95 _ Budget } e
_ Esenti 3 8.839,34 0,00 g

Franchigia - P © 0,00 0,00

Ast . 338 9.380,32 1.120,65 ‘

Fuori Asl . 4 167,33 72,30 '

Fuori Regione ‘ 2 S sym 0,00

'Specinli!:\

. Diagnostica per imsmagini - Rad. Diagnostica

Totale SSR

‘

Ricetie con posizione contabile 7 0 " Ricelte con soggeito prescrittore 5 - o
Ricetle non a carico SSR ) 0 Ricelte searlale non a carico SSR . ‘ o

. Prestazioni con branca specialistica non convenzionata Q A ?agchci;i vs6.B . . [ 0
M R'icct-leconsegnatecon’soggettoprcscril!ore6' T T e T T T T T T T T T TrmrmmommTm s e

Hstem oy
Fi

[ .
L AGEY G



G EMTHEGTEED ﬁ x (
Assistanza Spegialstica JW

Scheda Attivita ,
Acceflato ) '
Protocolon®  6170/0 Azienda- 110
Data . 0271072018 - Presidio STUDIO RADIOLOGICO LUTEMADUE ’ .
Mese 09 Codice 100401 - -
Tipo rapporio 2 )
Tipo "

Ambulatoriale - 69 - Diagdostica per imntagini - Rad.

. 0,00
Diagnostica
Ambulzloriale - 69 - Dlagnostica per immagini - Rad. G,(iﬂ
Diagnostica ) .
Tolate . 0,80




