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. Azienda Sanitaria Locale Rieti |

U.0.5.D. ATTIVVTTA ' AMMINISTRATIVE DECENTRATE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e A059 aa a8

1 Oggetio: liqillidazioneldelle'prestazieni‘di Assistenza Specialiética e della struttura semitesidenziale ex art
26 “ Nemo” -- mese di Gingno 2018. g

' | Importo totale: €145.997, 57,

Esténsore: Sig.ra Manuela Grassi . . FirmaM‘%@

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’att. 1 della L. n. 20/1994
e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4 comma 2, L. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd
e trasparenza di cui ail’art. 1, comma 1, L. n. 241/1990 , come modificato dalla L. n. 15/2005. 11
| dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed |
assolutamente utile per il servizio pubblico al Asensi’dvell_’ art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;.

1 Responsabile del procedimento

Rag. Edoardo Petrongari - _ Firma AL < Data Qﬁ Oir:- ﬁﬂ Ig

Ii Dirigente delPU.0.S.D.:

Dott, Luciano Quattrini - ' ‘.Firmj@JM\ . Da_ta ig .@Eaﬁmg; .

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atio attesta che lo stesso |’
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. -

.| Voce del conto gconom'icc; su cui imputare 14 spesa l%@ 30’{0 309 Ho? ((7 AQ (gO ({ : AUT A4 /%. :

Data :30(03 \\3(_)\3 .' | _ ' Firma (\.’}),UU )Jhﬂ \QIH;L\‘ B ‘

" Dott.ssa Rarbara Proietti




Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica e della struttura semiresidenziale ex art 26
“ Nemo”— mese di Giugno 2018.

Importo totate: € 145,997, 57

Pag. 2di 7

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
Visto lart. 4, comma2 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni de1 dmcrentl

nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’ Atto Aziendale approvato con DCAn.113 del 18/3/2015 piibblicato. sul BUR.L. n. 33 SO
n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva I’organizzazione aziendalé 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 dulgentl delle strutture aziendali m relazione agh
incatichi formalmente confel iti ed i conseguenti successivi atti di delega;

- IL DIRIGENTE
DELLA U.0.S D ATTIVITA’ AI\’[MINISTRATIVE DECENTRATE

PREMESSO che le Aziende Sanitarie Locali, per ga1antue I’ elogazwne di prestazioni sanitarie nel
" territorio di competenza, possono avvalersi di strutture private accediate le quali operano in regime di
coerenza con gh indirizzi della programmazione regionale ¢ rispondono ai requisiti ulterioti, rispetto
a quelli richiesti ai fini dell'autorizzazione, individuati nel "Manuale dei requisiti per 'Autorizzazione
ed Acc1ed1tament0 delle Strutture Sanitarie” di- - cui  alla DGR n,1135/08;

RILEVATO che il D. Lgs. n. 502/92 - oltre al concetto di accxedxtamento quale criterio su cui devono

essere fondati 1 nuovi rapporti con le struttwe private erogatrici di prestazioni sanitarie per conto del

$.S.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedendo procedure di verifica e
* revisione della qualitd delle attivitd svolte e delle p1estaz1om crogate;

ACQUISITE le fatture relative alle p1esta210m rese dagh eiogaton privati accreditati - per 11 mese
di Giugno 2018,

PRECISATO che:

o Il tariffario delle pr -estazioni & quello stabilito dal seguente provvedimento regionali:
¢ DPCAn. U00313 del 4/7/2013 che regola le piestazioni di a331stenza specialistica

ambulatoriale
e DGRn. 583 del 10/5/2002 che regola le prestazioni © ex art. 26” fornite dalle
stmttule accreditate residenti sul territorio. . -

¢ Sié accertato, a mezzo DURC in corso di vahchta il regolare assolvimento deghi -
obblighi di-natwra contributiva, assicurativa e pmwdenzmle in capo agli erogatou
oggetto della presente determina.

® pér l‘,’attivitﬁ di cqntrol]o si & proceduto come di seguito_ indicato:

- Sulle strutture erogatrici di Assistenza Specialistica la validazione del fattmato ¢ stata
. effettuata,. sulla base- dei dati SIAS, dalPUOSD Audit Clinico € SIS e comumcatlcl con i
plospetti allegati alla nota p1ot n. 37919 del 19/07 /2018 (allecato n. 1);

98
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Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica e della struttura semiresidenziale ex art 26

“ Nemo”- mese di Giugno 2018,

Importo totale: € 145.997, 57 Pag. 4 di7
LA.BORA'.I'ORIO ANALISI CLINICHE IGEA SNC | ]7626 24/07{20 1,8 : €37.210,93 €37.210,93
LABORATORIO ANALISI SALUS stl 2486 16/07/2018 €5.862,08 € 5.862,08

| LABORATORIO ANALISI CLINICHE O'BIOS _ 5755 09/07/2018 € 15.396,88 € 15.396,88

'LABORATORIO SABINO s " 7071 13/07/2018 € 13.386,56 € 13.386,56

| LAB. ANALISI -CLINICHE S. ANASTASIA sl 1322 16/07/2018 € 3.689,86 € 3.689,86
LABORATORIO ANALISI S, ANNA sl 7E 09/07/2018 €2.959,81 €2.959,81
LUTEMADUE PAOS | 12/0772018 €9.432,62 €9.432,62
S.L.S.S. Sacietd Ifaliana Servizi Sanitari 7 11/07/2018 €39.851,21 €39.881,21
|ToTALE | ) I 127.81995|  €127.819,95

Societa Cooperativa Sociale Nemo Onlus

o In data 20/12/2017 veniva emanato il DCA 562 avente ad oggetto “ Accreditamentio ex art. 8
quater, comma 7 del D. Lgs 502/1992 ¢ ss.nm.ii. della struftura di riabilitazione
semiresidenziale per persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale denominata “ Nemo
Societa Cooperativa Onlus”, sita invia torrente snc a Rieti, gestita dalla Societa Cooperativa
Nemo Onlus con sede fegale in Via del Torrente snc Rieti”.

'DCA N. 411 del 13/9/17 Definizione del livello massimo di finanziamento per gli
anni 2017 e 2018 per le prestazioni erogate da strutfure private accreditate con
onere a carico del SSR: 1) Riabilitazione territoriale intensiva, esftensiva e di
mantenimento 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 psichiafrica; 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 infensiva, 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.” Veniva assegnato il budget
alle singole strutture compresa Nemo sti;



Oggello: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica ¢ della struttura semiresidenziale ex art 26
“Nemo” - mese di Giugno 2018. o :
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Importo totale: € 145.997, 57

VERIFICATO che gli importi fatturati rientrano nel budget assegnato dalla Deliberazione n, 122/dg

el 31/10/20 '1’8"clle"re’cepi'sce"il*D CAA11/2017 si procede*alla"] 'rquidazione"come*di"'segu ito indicator e

' . | Data . . . s oidar
Erogatore N. fattura fattura Importo fatturate | Importo da liquidare
Societd Cooperativa Sociale Nemo Onlus

01| 13/67/2018 € 18.177,62 € 18.177,62
TOTALE ' € 18.177,62
CONSIDERATO che:

. per quanto in premessa, la somma complessiva che si liquida con il presente provvedimento
risulta pari ad € 145.997, 57
B
- 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 31/10/2017
e Deliberazione n. 122/DG del 31/10/2018

DATO ATTO che la ploposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Couuzmne ¢ del Programma Triennale per la Txaspalenza ¢ Plntegrita.

DETE R MIN A
1. DI LIQUIDARE le prestazioni rese dagli erogatori privati accreditati per il mese di Giugno

2018 per un importo complessivo di € 145.997, S7 per quanto espresso nell’ 1strutt011a del
presente provvedimento e distinte come di seguito elencate

Erogatore Importo fatturato | Importo da liquidare
LABORATORIO ANALISI CLINICHE IGEA :
' . €3721093 €37.210,93
LABORATORIO ANALISI SALUS srl . L
, 4 €5.862,08 € 5.862,08
LABORATORIO ANALISI CLINICHE O'BIOS o
: ' €15.396,88 € 15.396,88
LABORATORIO SABINO srl '
A , € 13.386,56. €13.386,56 |
LLAB. ANALISI CLINICHE S.ANASTASIA ' o
\ ' €3.689,86 € 3.689,86
LABORATORIO ANALISI S.ANNA srl
: : €2.959,81 €2.959,81
LUTEMADUE ‘
€9.432,62 €9.432,62
$.1.8.8. SOCIETA ITALIANA SERVIZI SANITARI o ,
. ' € 39.881,21 €39.881,21
SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE NEMO ONLUS _ ' _
1 B € 18.177,62 €18.177,62|
TOTALE DA LIQUIDARE € 145.997,57 € 145,997,57




Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica e della’ steuttura semiresidenziale
- [Nemo™— mese di Giugno 2018. o '

Importo totale: € 145.997,57 S : ) Pag.6di 7

DI STABILIRE che le somme che si liguidano con il presente provvedimento, trovano

capienza all’interno dell’assegnazione settoriale di budget ‘effettuata con delibere n.. 581/CS
_del 31/10/2017, con Deliberazione 1.122 del 31/01/20 e Deliberazione n. 359 del 27/04/2018
e sono daimputare ai seguenti conti di costo:

conto 502010309: “Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati® € 127.819,95
del bilancio d’esercizio Arino 2018; : , : :

conto 502010404 « Servizi  sanitari per assistenza )'ié?_}i!iraﬁva da privato ex art. 26
(intraregionale) € 18.177,62 del bilancio d’esercizio Anno 2018;

. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo hon -essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del- combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli aitt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE linvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria - per- i
provvedimenti di competenza - o ' :

. DI DISPORRT che il presente atto venga pubBlioato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
- sensi delf’art. 32, comma 1, dellalegge 18.09.2009, 1. 69 € del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

1

: N
in oggetto D : per esteso }A

" {l Dirigente delia U.0.S.D. Attivith Amministrative Decentrate
' DogtLuciano Qn{attrini '

{



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
_ AZIENDA SAMITARIA LOCALE RIETI

- | | ETTORE AMMINISTRATIVO
_ _ | . ﬁg&mr
[l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ‘

- F

D ~ Il Direttore Sanitario : Dr Vincenzo Rea

| RN

La presente Determinazione ¢ inviata al Cdlleg;io Sindacale in data

-

[ S

—
.J——""
i)

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all ;~‘;11b0 pretorio 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 in data

e et T L e A A e

in ogggttq D .‘ per esteso D
| 4}'& bt 28 . | S IR

IL EJNZIDNARIO
Qw/» A e Z’*‘

\

\'\3

Rietili

e, RO

[ ———



sy, REGIONE ™
” ﬁ{;‘?&l LAZIO . ¢

~ AZIENDA éANIT-AR'IA' LOCALE RIETI :
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETY - Tel. 0746.2781 -- PEC: asl.rieti@pec.it

wivw,aslrieti.it C.F. ¢ P.I 00821180577

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

Prot. 3{-‘913 o : | . : Rieti, Aq'fof(«!éiDl@ ;

Al Referente -
Attivitd Amministrative Decentrate
“Dr. Luciano Quatirini

~Oggetto: invio schede SIAS privati accreditati GIUGNO 2018,

~ Si trasmettono, in allegato, le schede SIAS delle strutture private accreditate della Asl di Rieti, _A

. Cordiali saluti.

_ Il Dirigente _
U.0.8.D.Audit Clinico e
Sistemi Informativy Sanitari

Estensore: Sig.ra Chantal Febbraio

Tel. 0746/279684 <8552+ FAX 0746/279925 - g-mailsis,auditclinico@asl.rieli.it

K




Sk Wemaie
Asststanga Spediafatiea

. .' ' " Scheda Accettazione

e Accetlato_ . . P Acarico SSR
Protocollon®  4388/0 Azienda 110 Ricelte consggnate 296
Data 1210772018 Presidio LABORATORIO ANALIS! S.ANASTASIA Ricetie scartate ;0
Mese . 06 ' Cedice " 300708 + Ricelle Accehiate

Ricefte Acceltate

Tiporapporto 2

Quantitd Tmporto Ticket
Rimborso 0 0,00 0,00 Budget
Eseati 204 3.707,86 0,00 :
Franchigia 2 0,80 25,95
Asl 275 339997 2595
Fuori Asl 'lG~ ) 233,15 000 -
Fuori Regione . 5 4,74 0,00 ,

Specialita
Laboratorio Analisi - Redivimmunologia
Totate SSR °

Ricelle con posizione contabile 7

©0 . Ricetie con s6zgels prescritiore § . §

Ricetie non a carico S8R 98 Ricetle scartate non a carico 38R s ' ¢
Prestazioni con branca specialistica nen convenzionata ] Pacchett V56.5 : ¢
Ricettz consegnate con soggetto préscrittore 6 - ) '




Swgtema Informdig

Assterea Spoiaistia .
‘Scheda Attivita ;
Acceitato ; : : '
Pratocollo n®  4388/0 Agienda 110 _ o
Data 12/07/2018 Presidio LABORATORIO ANALISE S.ANASTASIA
Mese 06 . Codice " 300701
) Tipo rapparie 2
Tipo
Laboraforio Anslisi - 00 - Laboratoio Ansllsi - : s, 0,00

Radioimmunologia -

Laboratorio Analisi - 00 - Laboratorio Anslisi -
Radioimmunologia ‘

Totale

 AZIENDANSLRIET! -
o iy Clinico
3istemt InfBymativi Sanitar

Or. Gi Di Glanfilippo o



Sigtarma BemaTio
Assiytanza Spéchsina

Scheda Accettazione

1

A carico S8R

Accetiato — : .
Protacollo n® 412140 Azienda FHO ! Ricelte consegnate e
Dala 05/07/2018 Presidle LABORATORIO ANALISI S.ANNA Ricetts scariate ' ) 0 ‘
Mese o6 - Cadice 160501 Ricette Accetlate 229
’ Tiporapporly 2 : Co
Ricette Accellate —
. Quantiti Iimporte Ticket
Rimborso _ S 2 L7430 72,30 Budget S0
Esenti S T .7 290551 © 0,00
Franchigia 0 0,00 0,00
Asl S C126 2.945.22 - 72,30
Fuori Asl 3 34,59 0,00
. .Fuori Regione -~ o ' 0 0,00 0,00
Speciatlth

Laboratorio- Analisi - Redicimmunologis

Totale R *

Rictlte con posizione contabite 7

Ricetic non & carica SR ' .
Prestazionl con branca specististica non convenzionata
Ricelte consegnale con soapstto prescrittore 6

o o o

Ricette con sopgetio.preserittare 3

Ricetle scartate non a catico 3R

Peecheldd V56,8




Sistema bfcemathvo

Aesiglama Specizislea
Scheda Aftivita ‘ .

Acceltalo : .
JProtocolton® 41210 Azfenda 110
Data © 08/07/2018 Presidio _LABORATORIOANM.ISI S.ANN}’\
Mese 05 Cadice 100801

Tiporepparte 2
Tipo

S fuord yegline
SR

Laboratorie Analisi - 00 - Laboraterio Anallsi -
Radioimmuno}

) Totale

[

AZIENDA IS Bl



Sgtem Informejio

Aegisisana Spccliatioa
. Scheda Accettazione
Accettato . A carico SSR
Protocollo n® 405070 Azfenda 110 “"Rizeiie consepnate TTT2838 .
Data - 06/07/2018 Presidio LABORATORIO ANALIS! IGEA Ricefte scartate 0 ‘
Mese 06 Codice 100101 . Ricette Acceliate 2.836 |
Tibo fapporto 2 ‘
Riceite Acceltnte . ' }
. -Quantita Importe  ~ Ticket |
Rimtorso 30 890,86 _ 1.084,50 Budget 0
Esenti 2792 36.758,07 ' 0,00 o
Franchigia ¥ 0,00 " 158,04
Asl 2184 36.985,76 1176,12
Fuozi Asl - 36 440,29 66,42
Fuari Regione . 16 122,58 0,00
Rimborse
et
{

Sp:cl:lllé.

" Laboratorio Analisi - Radioimmunotogis

Totale SSR

" Riceite con posizions canisbite 7

g
Ricette non g carico S5R . 877
Prestazioni con branca specislistica non convenzionata )
Riectte consegnate con soggelio prcscii!torc 6

i

Riceite con soggelto pressritiore 3
Riceite startate non a carico S8R
Pacchelti VS6.B :

AZIENDA Ugl
- Audi} linlco
Sisterd Infomyfativi Sanitar

.1,084,50
ros450 |8

L= -



Sigtemy Il maive

Assistanza Fpeciaiated E !
. Scheda Attivitd
Accettato..” - ' : o
Protocofto n®  40S0/0 Azienda 110 L ) e "””"
Dita Q6072018 Presidio LABORATORIO ANAI;]S] {GEA
Mese 06 Codice 100108
: Tipo rapporio 2

'ﬁp‘o

Laboratorio Analisi - 80 - Eaboratorio Analisi -
Radipimmunologia

Laboratorio Analisi - 00 .- Laboratorio Analisi-
Radioimmunclogia

Tetsle

La scheda ragpresenta i dati Invist] ad Accorda Pagamenti per emissione dells relativa fathora, ’ ’ /

AZIENDA

‘ | S ~ - Audil/glinico :
) - : : disteml Inforfiativi Sanltar
. : Dr. Glacinto/pl Glanfilipno



Setema Wm0

Assistiza Bpatlatefien
Scheda Accettazione
Accellato . : ' ‘
Protocotlon®  3576/0 Avienda Riceile consegnale
Dala 04/07/2018 Presidio 'LABORATORIO ANALISI O BIOS Ricetle scartate
Mese 06 - ' Codice Ricette Accettate
] o Tipo rapporta 2

Ricelfe Acceilate )

. Quantith {mpori¢ Ticket
Rifnboiso _ ' 10 161,47 361,50
Esenti : ' 1217 1533541 0,00
Franchigia 0 0,00 0,00
Ast 1130 14.379,15 365,50
Fuori As| % 1:109,81 000
Fuori Regione . T R X 0,00
Specialita,

Labosatorip Analisi - Ra_diolmrnuha]ugla

Tofale S5R

1l

Ricetle con posizione contabile 7
Ricelie non acarico SSR ’

Prestaziont con branca speciatistica non convenziensta
Ricette consegnale con soggelio prescriliore 6

Ricelte con sogacilo pressritlore 5
Ricette seartate non a carico SSR
Paccheli V56.8

AZIENDA UbL RIET]
Audjt]

$latemi Int

Or. Glgcl




Ssstaena nformatio
Asmstzaza Spioleisfiia

Scheda Attivita

Acceitato

Frotocollo e 37610, Azienda 110 '

Data 04/07/2018 ' Presidio 'LABORATORIOANAL!SIOBEOS \ .
Mese T * Codice - 101001

' Tipo rapporto” 2

Tipo

259 Finanzlaria 2007

Laboratorio Analisi- 00 + Laboratoria Analisi »
_ Radioimmusnologia - -

Laboratorio Anatisi - 00 . Laborztora Analisi .

Radigimmunolegia

Totale

La scheds rappresents | dati inviati ad Accords Pagament] per lenissione detla refativa fatturd,
[ . .




S5t irlemadi . '
Assistaan Spzodedstios :

, Scheda Accettazione o
Acceltato N - ) . ' A carico S3R

Protocollon® 396410 Azienda 10 ' . Ricette consegnate ] 1.062
Data 04/07/2018 Presidio LABORATORIO ANALISI SABINO Ricette scartate 0
Mese . 06 Codice 200801 : Ricette Accetfate - L0682
' " Tiporapporle 2 ) L : -
Ricette Accéltate ) . '
. Quantitd Enipona . Ticket .

Rimborso _ 19 ' 44002 . | 686,85 . " Badget 0
Esenti . 1023 ¢ 13.336,44 - T om

Franchigia ‘ 20 © 0,00 241,16

Asl o : 728 9,088,99 747,03

Fuori Asl . . 33 4.674,01 " 18098

Fuori Regions N 13,56 K

Rinihursn

Speclall:ﬁ K

Laboratorio Analisi - Radlmmmunolugm

|3?7656 " .
%‘-’%ﬂ?

Totsle S5R . 686,85
Riceite con posizione contabile 7+ ) ' 0 Riceite con soggelto prescrittore 5 _ . o
Ricelte non a carico S5R ‘ 285 * Ricelte scariatz non a earco SSR - . L]
Prestazioni con branea speclalistica non con\ enzionata 0 Pacchetti V56.B Co ]
Ricelte consegnate ton soggetio prestrittore 6 : 0 s




Sustems Inlemztio

Assistaars Sproistes
Scheda Attivita
Accellato : : C ‘
Protocollon®  3964/0 . Azlenda 110
Data 041072018 Presidlo LABORATORIO ANALISI SABINO ’ .
Mose 06 Codice 200101

Tipo rapperta 2

D

Tipa b ' 4 i g 4
: : '*’3'@1- Frern . . 2 a4 Flnanztaria 2007 -
Laboratorio Analisi - 00 - Laboratorto Anatist - :

. 0,00
Redloimmunologia
Laboratorie Analisi - 00 - Labotatorio Analisi - 0,00
Redioimmunologfa
Tolale 0,00

La scheda rappresenta i dati inviati ad Accorde Pagamenti per Femissione delle reletiva fattura.

-




Sigtema Bleemasd

Assislenza SpeCET3es
' Scheda Accettazione , o
. Accetiato - ' ] . ‘ A carico SSR
" Protocollon® 4106/0 Azienda 119 ot Ricette consegnate ‘ 454
Data 0610772018 Presidio LABORATORIO ANALIS] SALUS TR Ritelfe scartate o
Mese 0% Codice - 100201 . Ricelte Accettate 454
© Tipo mpporte’ 2 o : . :
Ricette Acceltate ' : .
T Quantita Imporlo T . ‘icket . .
- Rimborso o : - 616 36,15 Budget ‘ 0
Esenti _ 452 - 5.3713,02 0,00 :
Franchigia 1 - 0,00 317 .
Asl 452 5.847,12 39,32 _ o
Fuori As] 1. : 32,96 I X - +
Fuori Reglone ' - L3 0,00 ) 9,00 :

. Franchlpia

Specialith -
Laboratorio Analisi - Radioimmun ologia

Tatale SSR

'
Ricette con posizlone contabile 7 ‘ . ¢ Ricelte con soggetto preserittore 5 . 0
Ricetic non a carico 3SR . ' : 158 Ricetts scartato non A tarico S5R 0
Prestazion] con branica specialistica non convenzionata 0 . Pacchetti V36,8 ' 0
Ricetle consegnale con soggetto preseditore 6 : g

]




Sistema nfte A0
Aesistenza Speeitiaiea

Accettato

Protocollen® 410640

Data “06/67/2018
+ Mese 06 .

Tipo

.

Scheda Attivita
e e
Presidio . LABORATORIO ANALISI SALU
-Codice 100201 _ |

Tipe rapporto 2

Labosatorio Analisi-00 - Laboratorio Anatisi «

Radioimmunologia

Totale




Sestama WeemaTio

Asgiglensa SpeddeBiag

A Scheda Accettazione
Accellato . ) ’ A carico §8SR
Protecotlo n®  4280/0 Azlenda 119 Ricetie consegnate - 244
Data 09012018 Presidio STUDIO FISIOTERAPICO 5188, Ricette scartate ) (]
Mese 06  Codice 100701 ‘ ‘ © RiccMteAccettale 244

. . Tipo rapporie 2 :'_ . i :
Riceife Acceitate
CQuentitd | Importo Ticket : _ :
Rimborso ' 50 6.844,87 1,807,50 ‘ Budget 0
Esenti . 194 ‘ 33.536,34 T 000 : :
Franchigia 0 . 000 o000
Asl 236 - 39.547,45 1,699,805
Fuori Asl . : 6 C 739,08 36,15
Fuori Regione 2 L. %4 . 72,30
. Totall Franchlgia ) Rimbarso__
) R At G| I
. Preslt 2 importe IR IEsE Imporio reslartoAi== ] Quols
Speclatits - L ; Nelto ‘ A,'ﬁ",_ i = =1 Ticket
Medicina Fisiga ¢ Riabilitazions ’ 8 ' 40,381,214 : .: £ i 4 0,00 ', f
TowleSSR S U TRTIRT £ 0,005
| .
Ricette con posizic"ne contabile 7' o Ricetts con soggetto prescriltore 5 _ ] 2
Ricelte non a carico S5R [} , Ricette scarfate non & carico SSR : . o
Prestaziond con branca specialistica non convenzionata - 0 Paccheiti V56.5 o
RiceHe consegrate con seggeito préstritiore & 0 .
~

As,
‘ o o .iistenii lﬁ
‘ ' Dr. Glaei, %7 BRo



Siglamy inlematie
Asslatsna Speciatelos

Scheda Attivita
Accettafo ’ "
“Proweollo n® —4280/0 Azienda 1o . : —
Data 09/07/2018 Piesidio STUDIO FISIOTERAPICO §.1.8.5. o '
Mese 06 Codice 100701 I

Tipo fepporte 2

Tipe AN Prestazioni :" ‘; ; = Tickel 0 f Sconto ) .
fuarl reglone b A B Finanziaria 2007
Ambulatorsle - 56 - Medicina Fisica ¢ Risbilitazions -ﬁﬁfgyé’é% : ol 0,00
Ambulatorisle - 56 « Medicina Fisica ¢ Risbifitosione __ » m ?E-a“ﬁ : 0,00
Totele 1807, 50 |FREE 000

)

SL RIETI

_ t Clinico
sistemt Infdfrmativi Sanitar .
Or. Giaclifig ] Rlanfilipone

+



Sitomy Wemeio
Assistzra Spitiaistea

Scheda Accettazione

Accettato , : A carico 85R
~——Peotocollo n® 39980~~~ Azienda~— 10— - Ricete consegnate 354

Data 04/07/2018 Presidio STUDIO RADIOLOGICO LUTEMADUE Rigette scartale _ . 0

Mese 06 Codice 102404 . . Ricette Accettate T 384

- ’ . Tiporapporio 2 ’ ‘ '
Ricelte Acceltate ‘ T _ .
, Ql._lan(i!t\‘ Importe Ticket .

Rimborsa S 33 721,62 1,192,95 Budget : ]

Bsenli : 3 9.041,00 - 0,00 ' :

Franchigia . 0. . 0,00 . 6,80

Asl _ : 352 9,713,56 1.192,95

Fuori As! : I - 4806 0,00

Fuori Reglane : e 0 0,00 ' 0,00

- Riborso

Specialitd

“Disgrastica per Immagini - Rad. Disgnostica i L Liess

Totate SR S ) ) ' l

Ricette con posizions ¢ontabdile 7 0 Riceite con soggetto proseriftore 5 ' . . 1]
Ricelte non a carico §SK- ¢ Rlcelte ssartate non a carico SSR. . 0.
Prestazioni con branca spepialisiica non convenzienata 1] Paccheti V36.0 . Cos o o o
Ricelte consegnate con soggetlo presceillore ¢ o ' : ’ ’

AZIENDA St iy

: ~ Au Clini
Jistemi info S
_ , atlvi Sap
Or Glaeiny, / Gi&nﬁli;:kf;toad



Sigtema Indpemdve
Asstinza Spriivishea

_ Scheﬁa Attivita ‘

Accetliate
“Protocollo n® 399810 - Azienda 1o :
Date G407/2018 Presidio  STUDIO RADIOLOGICO LUTEMADUE
Mese 06 Codice 160401 '
Tipo rapporle 2
Tpo ﬂﬁ“g:"‘* 1

%‘;{f?"x

Ambulitedale - 69 - Diagrostica por immagini - Fad,

Diagneslica

0,00

TFolale

La scheda rappresenta § datl inviati 2d Accordo Pagamenti per emissione defla refativa, I‘attﬁm,

'

Audjt/Clinico .
Slsternd Infopfativi Sanitari
Or. Glacimo i Glendlippo




Importo totale: € 145.997, 57

Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Asmstenza Specialistica ¢ della struttura semiresidenziale ex art 26
“ Nemo™- mese di Gtugno 2018,

Pag. 3 di 7

Relativamente ai controlli sanitari sulle prestazioni rese dalla Nemo, in particolare per quelli di
carattere sanitario sono demandati al’UVM del Distretto 1 e alla UOS  Autorizzazione
Attivitd Riabilitativa Accreditata ¢ RSA che ne hanne 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 fiuito
dall’utente. Tale dichiarazioni di conformitd,a firma della Responsabile alla UOS
Autorizzazione Attivitd Riabilitativa Accreditata ¢ RSA Dr 552 Enrica Tommasi, ¢ stata
ricevuta ¢ Iesta conservata agli atti di questa UOSD;

_Non sono giunte ad oggi 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, UOS Autorizzazione Attivita Riabilitativa
Accreditata e RSA, Dipartimento di Salute Mentale, Commissione 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, asswmatwa e previdenziale in capo agli elogatou oggetto della presente
detelmma :

PRESO ATTO:

‘per I’ Assistenza Specialistica Ambulatoriale:

DCA 390 del 04/09/2017 * Definizione del livello  massimo di Sfinanziamento per gli anni
2017/2018 in relazione all’attivita di “ Specialistica ambulatoriale” svolta dalle strutture
private erogatrici di presiazioni di specialistica ambulatoriale con onere a carico del SSR”

La Deliberazione n. 581/CS del 31/10/2017 che recepisce il DCA 390/2017 di cui sopra

DATO ATTO CHE:

dopo aver verificato:

- la cormispondenza del fatturato con il dato SIAS validato dalla ASL di Rieti (Slsteml
TInformativi Sanitari); :

- che gli importi fatturati rientrang nel budget assegnato dalla Dellbelamone n. 581/CS del
31/10/2017 che leceplsce il DCA 390/2017

- il laboratorio analisi SA.FI.M. non ha presentato fatturazione;

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




