AL | ~ o r%%g REGIONE

* Azienda Sanitaria Locale Rieti

0.8 D ATTIVITA? AMIINISTRATIVE DECENTRATE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e A LS del '
: ' =006, 2018,

Oggetto: liquidazioﬁe delle prestazioni ex-art. 26 L 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psicliiatrica erogate da parte delle Strutture Private

Accreditate Aziendali — mese di Maggio 2018.

Importo totale; € 672.959,39

Estensore: Sig.ra Manuela Grassi : ' 'Firma%gﬁ*_)‘xj&méa&L :

Tl Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
| effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994
¢ ss:mm.ii., assumendone di conséguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4 comma 2, L. 165/2001,
nonché garantendo ! osservanza dei criteri di economicita, di efficacia,-di pubblicita, di imparzialita
e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1, L. n, 241/1990 -, come modificato dalla L. n. 15/2005. Tl
dirigerite_ 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 e ss.mm.il,; - ’

Ti Responsabile del procedimento

. . . o . .
Rag. Edoardo Petrongari . "~ Firma QE)/\M'LM) Data é'(g %\ QOIQ ‘

|11 Dirigente del’U.0.8.D. ‘ | / o
0 Outiin e M o 98009\
Dott. Luciano Quattrint Firma — A vlﬂﬂ{,- Data . Q1 O- _

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

T HoRode309, 502040404,
Voce del conto .ecﬁnomi_co su cui imputare la spesa 5()2@/” 20(4’, 5020“(0 80'—( ’ [*} U'{.~'{‘{/?O/y

- - ﬁ‘i\\d@\%w - | Firma _ W@@ &M}Q/ |

Dott.ssa Barba??i Proietti 7




Lo

33/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica erogate da parte delle Strutture Privae
Accreditate Aziendali - mese di Maggio 2018 :

Oggetto: liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. §

Importo totate: € 672.959,39

LE

DETERMINAZIONE DIRIGENZTA

-Visto Part. 4, comma 2, del D. Lgs. 30;marzo_ 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche; : - ‘

Visto I'Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/20(5 pubblicato sul B.UR.L. 1. 33 S.0.

n.1 det 23 aprile 2015 da cui 3i rileva Porganizzazione aziendale ed il funzionigramma; _

Vista la deliberazione n. 7/DG del. del 12/12/2017 di’ attribuzione delle deleghe al Dire&ore

- Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strufture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed ; cooseguenti successivi atti di delega; + -

| _ IL DIRIGENTE .
DELLA U.0.8.D. ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DECENTRATE

- - PREMESSO che le Aziende Sanitaric Locali, per garantire Perogazione di prestazibni sanitarie nel

territorio di competenza, possono avvalersi di strutture private accediate le quali operano in regime di’

coerenza con gli indirizzi della programmazione regionale e rispondono ai requisiti ulteriori; rispetto
a quelli richiesti ai fini dell'autorizzazione, individuati nel "Manuale dej requisiti per Autorizzazione
ed Accreditamento.  delle  Strutture Sanit‘arie" di  cui - -alla DGR  nl 135/08;

S.S.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedends procedure di verifica e
revisione della qualita delle attivita svolte e delle prestazioni erogate;

ACQUISITE ie fatture relative alle prestazioni rese dagli erogatori privati accreditatl  per il mese

 di Aprile 2018;

PRECISATO che: -

Il tariffario delle prestazioni & quello stabilito dai seguenti provvedimenti regionali;
° DGR n. 583 del 10/5/2002 che regola le prestazioni “ ex art. 26” fornite dalie
strutture accreditate residenti-sul territorio. . L
e DCAn. U00313 del 4/7/2013 che regola le prestazioni di assistenza specialistica
B ambulatoriale : ‘ 7 :
o DCA 60/2016 che regola-le prestazioni in RSA rese dalle strutture aziendali
. accreditate ' '
e IIDCA 101 DEL 09/12/2010 per Passistenza psichiatrica
° Siéaccertato, 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.

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

U ___._-_:_..—-“"-—w—.,,_._.._.,rw" e ——

R



Oggetto: liquidazione delle prestazidni ex art, 20 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica ¢ prestazioni di assistenza psichialrica crogate da parte delle Strutiure Private
Accreditate Aziendali — mese di Maggio 2018 ' :

Importo totale: € 672.959,39

~ rPaé_-.3_di9 ]

- Sulle strutture erogatrici di Assistenza Territoriale, "ufficio si & avvalso: delle verifiche
di  natura prettamente sanitaria demandate’ alla Strattwra Verifica Sanitaria Attivi
Riabilitative Accreditate — Distretto | e, all*Unita Clinica di Valutazione Aziendale si &
provveduto, inolire si ¢ a confrontare la corrispondenza delle autorizzazioni rilasciate

- dalPUCVA 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 e SIS e conwmicatici con i

prospetti allegati alla nota prot n, 26104 del 25/05 2018( allegato n., 1); -

_ : _ l
- Relativameénte ai controlli sanitari sulle prestazioni rese dalle RSA, in particolare per
quelli di carattere sanitario sono demandati al’UVM del Distretto 1 ¢ alla UOS
Autorizzazione Attivita Riabilitativa Accreditata e RSA che ne hanno verificato Ia rispondenza
del livello'assistenzi_ale 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 dichizirazi(mi di conformitd,a firma della Responsabile
alla UOS Autorizzazione Attivith Riabilitativa Accreditata e RSA Dr.ssa Enrica Tommasi,
_sono state ricevute e restano conservate agli atti di questa UOSD; ' .

. Per I’assistenza psichiatrica erogata dalla struttura “ Villa Belvedere:

- -1 controlli sanitari sono demandati al DSM che ne ha verificato la rispondenza del livello
assistenziale definito dallUVM per la patologia del paziente e il trattamento effettuato,
nonché la corrispon‘denza del periodo di degenza autorizzato con quello effettivamente fruito
dal paziente; o

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

B ~ relativamente ai pazienti provenienti da.altre Aziende Sanitarie Regionali ¢ stato verificato
che il setting assistenziale erogato ¢ corrispondente a quello previsto; ‘

'~ non sono giunte, ad oggi, segnalazioni di irregolaritd da parte dalle stutture aziendali
territorialmente competenti in base al luogo di residenza degli assistiti; ' '

- Sié ai:(;ertato, 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 gl

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 rivolia a persone

‘ non autosufficienti, anche anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure
kﬂ@ palfiative (hospice)” ‘ ‘ :




i)

Oggetto: liquidazione' delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78 Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di

Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica erogate da parte delle Strutture Pri tvate
Accreditate Azuendail —mese di Maggio 2018

Importo totale: € 672.959,39 . ' Pag. 4 di 9

0__ Con Dehbelazmne n.122 del 31/01/2018 Adempimenti DCA Regione Lazio n, U00041 1 del
13/0972017 " Definizione del livéllo-massimo di finanziamento- per-.gli-anni 2017¢ -
2018 per le prestazioni erogate da strutture private accreditate con onere a carico
del SSR: 1) Riabifitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a
persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale; 2) Assisfenza residenziale
infensiva, estensiva e di mantenimento tivolta a persone non autosufficienti, anche

~anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospice)”
Assegnazione Budget agli erogatori di cui ai punti 1e 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'attivite di * Specialistica ambulatoriale” svolta dalle strutture
private erogalrici di prestazioni di specialistica ambulatoriale con onere g carico del SSR”
e La Deliberazione n, 581/CS del 31/10/2017 che 1eceplsce il DCA 390/2017 di cui sopla
DATO ATTO CHE: .

% per DAssistenza 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 Dehbelazmne n. 581/CS del .
"31/10/2017 che recepisce il DCA 390/2017 .

st proce'de alla 11qu1da210ne ‘degh importi fatturati co_rne di seguito indicato:

Erogatore .- : 1N, fattm.‘a f)ata fattura Imlporta fatturato 'I]E'iléjl?i:ltgr:a |

LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEASNC | 14605 | 15/06/2018 | €42.391,28 € 4239128

'| LABORATORIO ANALISI SALUS st 21230 | 13/06/2018 | £6,75935] . | -e_6.7$9,35
LA.BORAT(-)RID ANALISL.CLINICHE O'BIOS 4993 12/06/2018 | €16748,55| . ‘e 16.748.55

" | LaBORATORIO SABINO s © o 6053 ' 14/06/2018 ~ €12:865,08 € E2.865-,08
LAB. ANALISI CLINICHE S.,xNASTAsrA srl 1059 14/06/2018 :(_-:l3..570,58 _€3.570,58
LABORATORIO ANA;LISI SANNAsH 65 | 1062018 €3622.30 €3.622,30
LUTEMADUE - ‘ - PAD7 14/06/2018 €9,72009] - _ €9.720,99
8.1.8.8. Sucic;,t:\ Ttatinna Servizi Sﬂnita-ri ] | ' 6 | 13/06/2018 B € 40.691,36 . ~__€40.691,36

' @TOTALE L | € 136.369,49




Oggetto; liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica erogate da parte delle Stiuttute Private
Accer edatate Aziendali — mese di Maggio 2018

Importo totale: € 672.959,39 ﬂ , _ _ Pag.5di9

If laboratorio analisi SA.FL.M. non ha preséntato fatturazione;

> per la Rlabﬂltazmne 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 hqmdazmne degli 1mp01*tx
fatturati di seguito indicati :

Erogatore o N, fattura Data fatﬁn-a Im-portolfatttu'e' Importo da liquidare

RIA H RIABILITAZIONE : S .
S.R.L. . 33 . 13/06/20:18 € 133,944,382 - € 133,944,82
MONDO RIABILITAZIONE _ A ) : ‘

_ SRL 4/RR - 2018 31/05/2018 . € 106.603,55 € 1006.603,55

; MONDO RIABILITAZIONE : , o o ' : . S

SRL S5/CR -2018 31/0.‘_5!2018 , €208.163,13 .€208.163,13
TOTALEMONDO | o . | €314.766,68
RIABILITAZIONE SRL ' ‘

€ 448.711,50

TOTALE Riabilitazione ex art. 26 L. 833/1978

> per le RSA : Considerando che Le restanti Resadenze Samtaue Assistife (RSA), sono state
liquidate con Determina.n. 1204 del 26/06/2018, & necessario procedere, visto che risulia
compatibile 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 fattulatl
come di seguito indicato :

e RSA Resivdenza Cirene:

- Si dispone la liquidazione degli importi fattutati relativamente all’assistenza erogata ai
pazienti ospitati nei n. 15 posti letto per Mantenimento Basso;

RSA Residenza Cirene - Long Cale Clinic

CIRENE S.r.kL ’ 1 _ ' Impeorto Imporip da
. : ‘ n. fattura data faftura liquidare
Pazienti in Mantenimento basso 5B 31/05/2018 20,024 40 20.024,40

{ Totale da liquidare L . & K v . €2,0._l}24‘,40
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Oggetto: liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78, Res-idenze.Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica erogate da parte delle Strutture Private

Accreditate Aziendali — mese di Maggio 2018

Importo totale: € 672.959,39

Pag :6. di 9

Assistenza Psichiatrica “Villa Belvedere”

VISTO 11 D.C.A. n. 94 del 21/03/2018 “ Struttura residenziale i),si'chiatrica denominata Villa
Belvedere; sita nel comune di Torricella in Sabina (RI), Via Salaria km 67,00, gestita dalla

. societa Villa Belvedere s.r.l. ( P IVA 11 [94461007). Conclusione del procedimento avviato con

nota prot.” n. 585701 del 17/11/2017. Contestuale rilascio deli ‘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. e.modifica, a seguito della variazione del Responsabile sanitario, del DCA
129/2016” - ' ' '

VISTA la Deliberazione n. 359 del 27/04/2018 avente per oggetto “Adempimenti DCA 411/2017
— integrazione deliberazione n, 122/2017 — Assegnazione budget assistenza psichiatrica — biennio
20172018 o o : : -

La Circolare regionale prot.US12267 del 13\10\2016 che pone in capo alle ASL di residenza delle

strutiure P’obbligo di liquidazione degli importi relativi ai pazienti ricoverati in’strutture
psichiatriche provenienti da altre aziende regionali; ' :

SI PROCEDE:

. » alla decurtazione di-€ 8.408,00 di cui € 3.225,00 relativi alla fattura n. 4 del 30/04/2018 di

€ 76.884 liquidata con nostra determinazione n.1109 dell’11/06/2018 ¢ € 5.183 relativi alia

fattura che si liquida con il presente atto, i cui controlli: sanitari, conclusi nel mese di Giugno,

" hanno evidenziato una discordanza tra i giorni fatturati e quelli di effettiva degenza di alcuni

pazienti ricoverati ¢ per i quali verra emessa riota di credito, '

> al blocco parziale per € 8.408,00 della fattura n. 5 del 31/05/2018 codice di blocco C 6 in
aitesa nota di credito - - : :

> alla ﬁquidazione dell’ importo di seguito indicato, visto che- risulta compatibile, con il budget
assegnato con la Deliberazione n. 359 del 27/04/2018 :

Struttura resid.le psichiatrica ‘ Importo Importo da | Importo da

“Villa Belvedere” . -|n. fattura data | fattura decurtare liquidare

Maggio 2018 - 05| 31/05/2018 | € 76.262,00 € 8.408,00 | €67.854,00

Totale da liquidare

| €67.854,00

CONSIDERATO che:

- per quanto in premessa, la somma complessiva che si liquida con il presente provvedimento -

risulta pari ad € 672.959,39

- le somme che si liquidano con il presente provvedimento,- trovano capienza all’interno

.dell’assegnazione settoriale di budget effettuata con Deliberazioni n. 581/CS del 31/10/201 7,
Deliberazionie n1.122 del 31/01/2018 e Deliberazione n. 359 del 27/04/201 &; :




- |Tmporto totale: € 67295939 .

Oggetto: liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), di
Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica crogate da parte delle Strniture, Private
Accreditate Azwndah — mese di Maggio 2018

Pag, 7di9° |

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
.Plevenzmne della-Corruzione e del Programma Triennale per la Tlaspalenza ¢ P Integl ita;

DETERMINA

1. DI LIQUIDARE le prestazioni rese dagli elogatmi privati accreditati per il mese di Maggio
2018 per un importo complessivo di € -672.959,39 - per quanto espresso nell’istiuttoua del
presente plovvedlmento e distinte come di seguito elencate

bl

Erogatore | ' - | Importo fatturato | Importo da Ifquidare
LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEA : ' o € 42 391 28 ‘G 4239128
LABORATORIO ANALISI SALUS Sll | - €6.759,35 ‘ € 6.759,35
LABGRATORI_O ANALISI CLINICHE O'IiIOS €16.748,55 £ 16;743,55
T ABORATORIO SABING s-rl_ € 12.865,08 € 12.865,08
LAB ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA €3. 570 58 £3.570,58 |
' LABORATORIO ANALISI_ S.ANNA srl €3. 622 30 €3.622,30 |
LUTEMADUE €9.720,99 - €9.720,991
S.LS. S. Socmtﬁ Itah‘ma Servizi Samtart €40.691,36 €40_.691,367
RIA H-RIABI_LITAZIONE SR.L. € 133.944,82 i € 133,944,821
MONDO RIABILITAZIONE SI_{L' € 314.766,68 € 314.766,68
RSA Residenza Cirene - Long Care Clinic CIRENﬁ Sl € 20.02'4,40 € 20.024 40
Struttura ves. psichiatricé “Villa Be}vederc ‘ | 6-76_,2.62,00 67.854,00
TOTALE DA LIQUIDARE € 672.959,39




—

Oggetto: liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78, Residenze Sanitarie Assistite (RSA), . di

Assistenza Specialistica e prestazioni di assistenza psichiatrica erogate da parte delle Strufture Private
Accreditate Aziendali - mese di Maggio 2018

Importo totale: € €672.959,39 :
L= _ : Pag. 8di 9

" 2. DI STABILIRE che le somme che si liquidano con il presente provvedimento, trovano
- capienza all’interno dell’assegnazione settoriale di budget effeftuata con delibere n.. 581/CS
del 31/10/2017, con Deliberazione n.122 det 31/01/20 e Dehbelazmne n. 359-del 27/04/2018

e sono da meutare ai seguenti conti di costo

> conto 502010309: “Servizi sanitari pez assistenza speczalrsnca da altri privati” € 1386, 369,49
del bilancio d’esercizio Anno-2018

, o

> conto 502010404 “Serwzt -sanitari per assistenza riabilitativa da privato — ex. art.26
(mtr aregzonale) € 448.711,50 del bilancio d’esercizio Anno 2018;

> conto 502011204 “Assistenza gériatf'ica da privaio im‘raregionale “RSA — € 20.024,40
del bilancio d’esercizio Anno 2018

> conto 502010804: “Servizi sanitari per assistenza psichiatrica da privati (intraregionale)”

€. 67.854,00 del bilancio d’esercizio Anno 2018 -

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

4. DI DISPORRE linvio del presentc atto alla U.O.C. Econom1co Fmanzmna per i
p10vved1ment1 di competenza

s, DI DISPORRE che il presente atto venga pubbhcate nell’albo pretono on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs 14.03.2013 n. 33;

’ 4
-in oggetto l:l _ . per esteso M

Il Dlrlgente della U.0.S.D. Attwlta Ammnmstratlve Decentrate




£

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

, _ L * 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO .
L L X Dott.ssa A tt
_ I_Z{ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petii _

E[ Il D1rettore Samtarlo f f Dott ssa tha Le donne

La presente Determinazione & jnviata al Collegio Sindacale indata : - I n
_ : L oy

in oggetto D per esteso [E—

Rieti li

La presente Determinazione & esecutivarai sensi di legge

L’#g LUC ZJ U

La presente Determmazmne viene pubbhcata all’albo pretorio on-tine aziendale ai sensi dell art 32

comma 1, della legge 18:09. 2009 n.6%e deI D. Lgs 14.03.2013 . 334 in clata 2

Fall
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