REGIONE

LAZIO /__

- Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. ATTIVITA’ AMMINISTRATI VE DECENTRATE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALK

n° -ZO‘?"f del - - '.018'

'OggettOZ liquidazidne delle prestazioni di Assistenza Specialistica ~ mesi di Luglio-iAgosto-.Settembre 2018
Laboratorio Analist Salus Srl. : ) : :

Importo totale: € 16.053.05

Es_tensore: Sig.ra Grassi-Manuela | -' Firma WVLCLU\.LEQD. C%\,{M’\/\

it Dirigente sottoscrivendo i presente provvedimento, attesta che 1o stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, a sensi dell’art. 1 della L. n, 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, cotama 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo |'osservanza dei criteri di
‘| economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. {, comma 1°, L. n. 24171990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresl, che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi
del!‘.Aiienda ed-assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii;

Responsabile del Procedimento

Rag_._Edoardo Petrongari , Firma é’\b\(\;{wv?,av\ Data Mg

It Dirigente.: - - S o c‘/ ' 7 |
DOtt-Luc_ia“O Quattrini . 'Firma/ i)ﬁ ; w SN Data%'of ‘ ;Qo

i 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 canto economico su cui imputare la spesa 5 Q ZO/( o5 OS - })[ Ut “('(/ 20 [ (?

I YT E— (T 117

L) 7 ~ . .
Dott.ssa B_arbara\Prméttl.




Oggetto !:quldaZlone delie prestazioni di Assistenza Specialistica — mesi di Luglio-Agosto- Settembre 2018 -
Laboratorio Analisi ISalus Srl. :

[mporto totale: € 16.053.05

Pag. 2 di 5

Visto 1'art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attubuzxom de1 dirigentt
nelle amministrazioni pubbhche o : . 3

Visto. 1 Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B.URL. n. 33 S 0.
n.1 del 23 aprile 2015 da cui siTtileva I’organizzazione aziendale ed il funzmmgramma

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
-Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziéndali.in relazione agli |
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, mtegrata con delibera

n.222/D.G. dei 12/3/2018 ' . : ' :

IL DIRIGENTE
DELLA U. O S.D. ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DECE\ITRATE

PREMESSO che le Aziende Samtarle Locali, per garantire I’ erogazione di piestazxom sanitarie pel
territorio di competenza, possono avvalersi di strutture private accreditate le quah operano in regime - : g
di coerenza con gli indirizzi- della programmazione regionale e rispondono ai requisiti ulteriori, o
rispetto a quelli richiesti. ai fini dell'autorizzaziorie, individuati nel "Manuale dei requisiti per
I'Autorizzazione ed Accreditamento detle Strutture Sanitarie” di cui alla DGR n. 1135/08;

RILEVATO che il D. Lgs. n, 502/92 - oltre al concetto di accreditamento quale critetio su cui devono
essere fonddti 1 nuovi rapporti con le strutture private erogatrici di prestazwm sanitarie per conto del
‘S.S.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedendo plocedure di veuﬁca €
revisione della qualita delle attivita svolte e delle prestazioni erogate; ,

i

ACQUISITE le fatture relative alle piéstazioni rese dall’ ezooatore prwato accreditato per.i mesi d1
Lucrho/Agosto/Settembre 2018 di seguito elencate:

PRECISATO che:

. N. fattura Data fattura | Importo fatturato
EROGATORE

" | LABORATORIO ANALISI SALUS SRL(L;JgHO) 2781 20/08/2018 . € 5.186,9! ‘
LABORATORIO ANALIST ALUS SRL (Agosto) 3150 1770972018 | €4.39428
LABORATORIO ANALISI SALUS SRL (Settembre) N R P 10/10/2018 | . €6.471,86| "
TOTALE. € 16.053,05 3,
- i
j
|
i

e il tariffario delle presﬁizioni ¢ quelle stabilito dal seguente provvedimento regionale:
- DCA 1. U00313 del 4/7/2013 che 1eoola le prestazmm di assistenza spemahstlca

. -ambulatoriale;
o per attivita di controllo si & proceduto come di seguito indicato:

e e



g s

Db ¥

L

Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Speciatistica — mesi di Luglio-Agosto-Settembre 2018
Laboratorio Salus Srl. :

[mporto totale: € 16.053.05

Pag. 4 di 5 '

+

CONSIDERATO che la proposta, & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Tricnnale per la Trasparenza ¢ Uintegrita;

1.

DETERMINA

DI LIQUIDARE le fatture sopracitate per le prestazioni rese dall’ erogatore privato
accreditato Laboratorio Satus Stl per i mesi di Laglio /Agosto/Settembre 2018 per-un importo
complessivo di € 16.053,05 per quanto espresso nell’istruttoria del presente provvedimento ¢

distinte come di seguito elencate: .

2.

B N. fattura Data fattura | lmporte fattura?j
EROGATORE '
LABORATORIO SALUS SRL (Luglio) ' | 2781 200872018 | €5.1869]
LABORATORIO SALUS SRL (Agosto) ' | . 31350 17/09/2018 € 4.}94,28 '
LABORATORIO SALUS SRL (Settembre) | 3520 10/10/2018 | €6.471,86]
| TOTALE | L | € 16.053,05

DI STABILIRE che le somme che si fiquidano con il presente provvedimento, trovano
capienza all’interno dell’assegnazione settoriale di budget efféttuata con delibere n.. 581/CS
del 31/10/2017 ¢ sono da imputare al seguente centro di costo:

conto 502010309: “Servizi sanitari p.ér assistenza speéialistica da altri privat?” . € 16.053,05
del bilancio d’esercizio Anno 2018; o

DI DICHIARARE il presente provvedimento ..immediatamente esecut'ivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto detl’art. 30 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;. .

DI DISPORRE. '1’_inv‘io del presente afto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza, (in caso di atti liquidatori); ' _

s

Di disporre che il presente atto venga'pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sens
dell’art. 32, comma {, della legge 18.09.2009, n. 69 e de!l D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

~

in oggetto D per.ésteso M .

1 Dirigente della U.0.8.D. Atiivita Amministrative Decentrate
' Dott, Laciano Quattriai ‘

<- ‘




- - ] » . = = » = i ) T
E- Il Direttore Amministrativo: Dott:ssa Anna Petti

D Il Direttore Sanitario: Dr. Vincenzo Rea

La presente Determinazione € inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

8107 +

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

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data -

in oggetto D | per esteso @ _' . . ;3 1o 2018

Rieti i
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Oggetto: liquidazione delle prestazioni di Assistenza Specialistica — mesi d; Luglio-Agosto-Settembre 2018 -1 -
* | Laboratorio Analisi Salus Srl.

[mporto totale: € 16.053.05

Pag.3di 5

- la validazione del fatturato estata effettuata, sulla base dei dati SIAS dalP’UOSD Audit

Clinico ¢ SIS e comunicatici con i prospetti allegati alla nota prot n.45112 del 03.09.2018, n.
49284 del 25.09.2018, ¢ n. 55211 del 19.10.2018 (allegato n. 1);

- per quanta rignarda il Laboratorio Analisi Salus srl, con nota del 30/08/2018 prot. nr 3/ 167,
acquisita al protocollo aziendale conn. 45292 del 3.09.2018, it Comando Carabinieri per la
Tutela della Salute — NLA.S, di Viterbo, segnalava la mancanza di documentazione di cui al
paragrafo 3.1.1.3 dell’allegato “C” del DCA 8/2001 e di conseguenza si ¢ proceduto al blocco

_delle fatture di Luglio/Agosto/Settembre come riportato nelle rispettive Determine n. 1742 del
12.09.2018, n. 1850 del 02.10.2018 e n. 1984 del 24.10.2018;

- con nota del 26.10.2018 Prot. n. 56590 (All. n, 2) avente per oggetto “DCA n. 5522017
© verifica della permanenza dei Requisiti-Minimi Autorizzativi ai sensi dellatt. 10 della L.R,
4/2003 e verifica dei - quugf.ltl ulteriori per ’accreditamento DCA n. 469/2017-Strutture
Laboratori Analisi”, st comutica che la Commissione di Verifica per I’ Autorizzazione delle .
Strutture Sanitarie ¢ Socio —Sanitarie Private ha completato i controlli sulle predette strutture
ivi compreso il Laboratorio Analisi Salus Stl, e ha rilevato la permanenza dei requisiti Minimi
Autorizzativi. Si & altresi valutato la documentazione inviata dalle Strutture “Laboratori di
Analisi” applicando il nuovo manuale regionale per I’accreditamento delle strutture sanitarie ,
di cui al DCA 469/2017 e da tale valutazione emerge che le stiutture suddette si.sono dotate
degli strumenti indicati nel manuale ed hanno aggiornato i propri siti web, pertanto si
sbloccano le fatture di Lugiio/Agosto/Seﬁembte 2018 del Laboratorio Analisi Salus Srl;

- non sono giunte ad oggi, segnalazwm di irregolarita dalia struttura azxendale 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 aliri Enti Pubblici, Autorita di P.S. o Giudiziaria;

- si & accertato, a mezzo DURC in corso di validita, il regolare assolvimento degli obblighi di

natura contr Lbutlva assicurativa e previdenziale in capo agli elogatou oggetto della presente
determina; :

DATO ATTO:

” di aver verificato la comspondenza del fattulato con il dato SIAS vahdato dalla ASL di Rletx
(Sistemi Inf01 mativi Samtal i);

- che gh importi fatturati rientrano nel budget. assegnato dalla Deliberazione n. 581/CS del
31/10/2017 che recepisce il DCA 390/2017

- per quanto in premessa, la somma complesswa che si llqmda con il presente pmvvedlmento
usulta pari ad € 16.053,05;
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

Via del Termlmllo, 42 - 02100 RIETI- Tel. 07462781 — PEC: asl. netl@pec it
- www.aslrietiit C.F, ¢ PI 00821180577

U.0.8.D. Audit Clinico ¢ Sistémi Informativi Sanitari

Prot. SHD | ; _ - Rieti, 'O?J!Oq !&0?8" -'

Al Referente
Attivith Amministrative Decentrate
- Dr. Luciano Quattrini

Oggetto: invio schede SIAS privati acereditati LUGLIO 2018

Si trasmettono, in allégato, le schede STAS delle strutture private accreditate della Asl di Rieti.

Cordiali saluti.

Il Dirigente
U.0.8.D. Al/;, it Clinico e
Sistemi Info 1ativi Sanitari

br. G‘a‘%'f’?@adb‘%’%‘%?“%ma
Auglit Clirdeq
Ao; i informativi Sanites

O, lacimo D Glandfippe

' Bstensore: Sig.ra Chantal Febbraio

Tel. 0746/279684 — 8552 - FAX 0746/279925 — e-tailsis.aunditclinico@ast rieti.it

a




Acceilate

Protocello n®  5161/0
Data 09/08/2018
Mese ) 07

Ricelte Acceitate

Rimborse
Esenti
Franchigia
Asl

Fuori Asi
Fuori Regione

Scheda Accettazione

Specialitd

Laboratorio Analisi - Radioimmun otogia

Teale SSR

Ricette con posizione contabile 7

" A carico S8R
Azienda 110 . Ricette consegnate 189
Presidio ' LABORATORIO ANALESE SALUS * Ricette scartate G
Codice 100201 Ricette Acceltate 389
Tipo rapporio 2-
Quam'it;‘t Importo - Ticke!
0 0,60 0,00 Budget . 0
389 5.184,91 0,00 ' '
0 . 0,00 0,00
3 513948 " 0,00
2 11,18 0,00
2 34,25 0,00
Totali Franthigia orsg 1
QQuaia
Tickel
0,00
0,60

]
Riccile non a farico S5R 52
Prestazioni con branca specielistica nen convenzionata 1]

Ricelie consegnala com sopgelto prescriltose 6 0

Ricelle con soggelto prescriftore 5
Ricelte scarlate non a carico S3R

Pacchetti V56.8
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Assistanzy 8py oA

Scheda Attivita -

1o
LABORATORIO ANALISI SALUS
160201

Accellato
Protecolio n® 316170 Avzienda
Data 09/0812018 Presidio
hese 07 . Caodice

Tipo rapporto
Tipe

Laboraterio Analisi - 00 - Laboratorie Analisi-
Radicimaiunolopia

Laboratorio Analisi - 60 - Laboraterio Analisi -
Radiohanumatogia

Totale

Ticket ‘Q cante
. Finanziarin 2007
- 0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 0,00

La scheda tappresenta i dati inviati ad Accordo Pagamenti per Yemissione della teletiva Faltura,
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Vn del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 ~ PEC: asl.rieti@pec. it
wwi.ash rieti.it C F. e P.1. 00821180577

U.O.S.D. Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari

Prot.: (ﬂ&&(“ | .. - | Rieti, QB(DCF{&Q?@"

Al Referente
 Attivith Amiministrative Decenfraie
Dr. Luciano Quattrini :

Oggetto: invio schede SIAS privati accreditati AGOSTO 2018.

Si trasmettono, in allegato, le schede SIAS delle strutture pri#ate accreditate della Asl di Risti,

Cordiali saluti.

i Dirigente
- U,0.8,D.Audit Clinico e
Sistemi Inforinati /] \Samtau

Dr. Gjaginto dis yflanf lppo
i

Estensore: Sig.ra Chantal Febbrato

TFel. 0746/279684 - 8552 - FAX 0746/279925 ~ c‘maiI:sis.mxdi!cﬁnico@asl.ricli.it

R




Rasleim e
Assasiznra £peoadisita

Acceliuio )
Protocollon®  5524/0
Data 05/09/2018

Mese -08 to
Riceife Accctate

Rimborso
Esenti
Franchigia
Asl

Fuori Asl

" Fuori Regione:

Sprcialith

Scheda Accettazione

Azienda 110 -
Presidio LABORATORIO ANALISI SALUS
Codice 100201

Tipo rapporto 2.

Quantita
0

353

1

347

Impoto
0,00
4.402,28
8,00

431835
83,93
0,00

Ticket
0,60
0,68
2,17
2,17

0,00
0,00

A ¢arico S8R

354
¢

354

Ricette consegnale

Riceste Acceltate

Franchigia

Laboratorio Analisi ~ Radioimmunologia

Teolale SSR

Ricelle con posizione contabile 7
Ricelle non.a arico 358

Prostaziont con branca specialistica non convenzionata
Ricelte consegnate con soggello prescrittore &

0

.6
n.
0

i o

0rsp

3,17

Quola
Ticket

2,17

Riceite con sopgelio prescriltere 3
Riceilz scartate non a carice S5R

Pacehedti V36,5




Ssfem NIpmehD

Astranza Spedatisles
Scheda Attivita : '
Acceltato
Protocollo & 3524/0 Azienda 110 .
Data - 050092018 Presidio LABORATOREO ANALISESALUS ,
Mese 08 Codice 100201
Tipo rapporte 2
Tipe . i N. Prastazioni
fuori regione
Laboralorie Analisi - 00 - Laboratorio Analisi - .
Radisiminuniologia
Tatale

ol

EH B A



AVC NS
;,{ REGI%

S - '€%>i§ LAZIO

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel, 0746.2781 - PEC: asl, netl@pec it
www.ashrieti.it C.F. ¢ P.L 00821180577

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

Prot,_BS2AL L Riei_A9[0g/onig

. Al Referente
Attivita Amministrative Decentiate
Dx Luciano Quattrini

Oggetlo: invio schede SIAS privati accreditati SETTEMBRE 2018,

Si trasmettono, in allegato, le schede STAS delle strutture private accreditate della Asl di Rieti.l

Cordiali saluti.

[l Dirifente
Estensore; Sig.ra Chantal Febbraio

Tel, 9?46/2’]9684 - 8552 - FAX 07461279925 - e-m&il:sis.’audEtéliuicn@ashéii.il

)1
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Assistznga Spesiaising J W

Accellato

Scheda Accettazione

Protocollo n®  6424/0 Azienda 110
Data 0871072018 Presidio
- Mese 09 Codice 160201

Tipo rapporte 2

Ricelte Accettate

LABORATORIO ANALISI SALUS

Ricetle consegnate
Ricette scartate

' Ricette Acceitate

A carico SSR
475
0

475

Quaniiia Imporio Ticket

Rimborso 0 0,00 0,00 Budget

Esenti 471 6.509,86 0,00

Franchigia 4 0,00 41,66

Asl 463 6,320,22 41,66
" Fuori Asl - 9 . 161,14 0,00

Fuori Regione 3 28,53 0,00 ,

Tatali anlthip_ia Rinthorss !

Speciality !

L abozatorie Analisi - Radivimniunologia

% lmporrw-

Totale SSR

Ricelte con posiziont contabile 7

[
Ricede non a catieo S8R .18
Prestazioni con branca specialistica neon convenziopata ) o
Ricelle vonsegnate ton sogygelto prescrittore & 0

41,66

44,656

Riceite con soggetto prescrittore 5
Riceite scartate non a cance SSR
Pecchetli V56.8

6,00

0,00
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B SESEEETEoA]
Aswstenza Speelsitn

. Scheda Attivita

.~\Ecetlnlo .
Protocollon®  6424/0 Azienda 110
Data 0871072018 Presidio LABORATORIO ANALISI SALUS
Mese 09 Codice 10020]
Tipo1apporte 2
Tipe N. Prestaziont

Beonlo
Finanziaria 2007

fiori regione

41,66

L.aboratorio Analisi'- 00 - Laboratorio Analisi - 0,00

Radioinnavnofopia

Laloratotio Anafisi - 00 - Laboratorio Analisi -
fradioimmunclogia

0,00

Totale

41,66

1.4 scheda rappsescnta § dati inviati ad Accordo Pagamenti per lemissione della relativa fauura.

4




AZIENDA UNITA SANFTARIA LOCALE RIETI
CViaddl ’I'crminfltn, A2 - 02000 REETL Tel, 7402781 - PEC: ashrietignpeeit
AL e L OBH2ETRBRT '
DIPARTIMENTO DEFPREVENZIONE
ULOLC Tgteno ¢ Sanitd Pubblicn
DIRE T PORE: Duttor Pletro Dionette
3ei 0746279838 Vax 0746.279915 c-mail: p.dionctteddas]rieti.ii

pot, G A8 , Rieti, 25 Otiobre 2018
Y 74 UH 201 _ L Al Divettore Generale

r.ss i\fieii'i;ic]iu Y iaocenyo
ASL di et
Sede

]

(};ﬁgctlo’ DCA n 5822017 verifica della permanenza (fi.,i.Ru;kiisilé Minimi Auntorizzativi ai
senst dell arl 10 della LR, 472003: verilica du m;msn i ulterioni per Pacereditamerito DCA a.
46912017, St;uiiu;c Labnmiun ch Analisi.

¥

Con mu;nwnto allopgetto, vista la necessitd di procedere con urgenum alla verifica della
petinunenza dei Requisiti Minhmd Au trizzativi ai sensi dellart, 10 della LR, 472003 ¢ alla verifica -
dei requisiti ublteriori per Paceredifamento come previsio dal DCA n, 409/2017, reltivamente alke
strufture - Laboratori Analisi -, si comuniva che la Commissiane di Verfica per I Autorizzazione
delle Strulture Sanitaric ¢ Socio-Sanitaric Private ha completato § controlli sulle predetie struflure;
vimane da controllare il L aboratorio di Analisi “Sabino” sito in Fara | iy Sabing, ;cta!mzmcn dlla
permancnza dei Requisiti - Minimi Autorizzalivi ai sensi dellart, 10 della TR, 472003, Tale -

~controllo verrd effettuato i data 1 lfif;?()i}}; non {E‘lii;mdnsi di Laboratorio in rete, DCA
11572017, : : ' :

Dai controlli effetivati dai vari u;m]mncm; la C umnnssmm di Verifica, i rileva I pernapelizi
dei requisiti Minimi !\uunwau\’l : -

La Drassa A, Becowini, Valuiatore R&Lmi)dit dclin ()uaitm ha valutato f documentazione
inviata dalle Statture 1. aboratori di Analisi” .tpp!lmndo t nuovo mammlc regionale per
Cucereditamento delle strutture saniarie, di cui al DCA 46972017,
~ Datale valutazione emerge che le Strulture sucdidott e si sono dotate degh Shlmicﬂil mdmm nel
nunuale ed hanno aggior nato 1 propri sitl web.

Per Je restanti Stratture Autotizzate ol Ac {’ud tate tn Conmmissione di Verifica sta pruccdundn
ai controlli secondo il calendario che si allega, -

Distinti sahni,

/ ,Z("J{-;{/J?/;{j/
fistensore : ‘ ‘ i l)s:citm% BC LS
Dotlssa M. Morange ' R Dott. i’iy{w Dionetie

)
\ }g RN kA _Q/
l)u{'ﬂmo l)nitm l’wtm l}mm{w

Tel O746,279838 - Fax 010, U'NH - el pdioneiiegrashiieti

P bt T i an cas b o ceed wboads e Lo 5
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