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Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionall per prestazioni di
assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto e Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).

[l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I"osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cul allart. 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 ai sensi dell’art. I, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,;
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Il 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.
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Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di
assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella AST. di Rieti.

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto e Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 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 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

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 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. ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DECENTRATE

DATO ATTO CHE il D. Lgs. n. 502/92 - oltre al concetto di accreditamento quale criterio su cul
devono essere fondati i rapporti con le strutture private erogatrici di prestazioni sanitarie per conto
del S.S.N. - ha introdotto il sistema di pagamento a prestazione, prevedendo procedure di verifica e
revisione della qualita delle attivita svolte e delle prestazioni erogate; ‘

CONSIDERATI:

- la circolare Regione Lazio — Dipartimento Sociale prot. n. 3369/4J/09 dell’11.01.2008: “Mobilita
sanitaria passiva interregionale per le attivita riabilitative estensive e di mantenimento” con cul la
Regione Lazio ha introdotto specifici percorsi autorizzativi da parte delle ASL di residenza per
I’erogazione di percorsi riabilitativi rese da strutture private accreditate extraregionali;

- il DPCA Regione Lazio n. 39 del 20.03.2012 e ss.mm.ii.: “Assistenza territoriale. Ridefinizione e
riordino dell’offerta assistenziale residenziale e semiresidenziale a persone non autosufficienti,
anche anziane e a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale” che individua, in riferimento
alle condizioni cliniche del paziente, i nuovi livelli assistenziali e le tipologie di trattamento
erogabili, prevedendo ’adozione di criteri clinici diversi, rispetto alla precedente normativa, per
I’accesso alla riabilitazione, nell’intento di migliorare I’appropriatezza degli interventi terapeutici
erogati ai soggetti residenti nella Regione Lazio;

- la DGR Lazio n. 380 del 7.08.2010 (Decreti U0095/2009 e U0051/2010 — Concorso finanziario
della Regione agli oneri sostenuti dai Comuni per la partecipazione alla spesa per le attivita
riabilitative erogate in modalita di mantenimento - regime residenziale e semiresidenziale. Criteri €
modalita) che ha disposto, in merito all’erogazione delle attivita riabilitative ex art. 26 in regime di
mantenimento residenziale e semiresidenziale, I’applicazione di criteri e modalita omogenel a quelli
stabiliti per le RSA, in quanto alla determinazione del concorso alla spesa della quota sociale a
carico dell’utente e/o del Comune di residenza (70% a carico della ASL e restante 30% a carico
dell’utente o, se del caso, del Comune, come da nota applicativa prot. n. 8332 del 27.10.2010);

- la DGR Lazio n. 98 del 20.02.2007: “Attuazione Patto per il risanamento, lo sviluppo, il
riequilibrio e la modernizzazione della Sanita del Lazio. Rimodulazione diaria giornaliera R.S.A.”
che fissa la modalita di compartecipazione dell’utente/Comune di residenza, rimodulandola nella

A



Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di
assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Riet.

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto e Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).
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misura del 50% della tariffa giornaliera applicata (quota sociale), lasciando a carico del SSR il
restante 50% (quota sanitaria);

- la pill recente normativa regionale in materia di Assistenza Psichiatrica (in particolare 1 DCA n.
U00562 del 24.11.2015, U00062 del 3.03.2016 e U00234 del 1.07.2016 nonché la DGR Lazio n.
395 del 5.07.2017 in materia di compartecipazione alla spesa sociale);

-il D.P.R. del 10.11.99 “Approvazione del progetto obiettivo Tutela salute mentale 1998 - 2000
prevede, tra i compiti assegnati al Centro di Salute Mentale, la **... definizione e attuazione di
programmi terapeutico-riabilitativi e socioriabilitativi personalizzati, con le modalita proprie
dell’approccio integrato, tramite interventi ambulatoriali, domiciliari, di rete, ed eventualmente
anche residenziali, nella strategia della continuita terapeutica™;

- il D.P.C.M. 14 Febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio
sanitarie” pone a totale carico del SSN la tutela delle persone affette da disturbi mentali, realizzata
tramite prestazioni terapeutiche e riabilitative di tipo ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale ¢
residenziale;

- lo schema di Piano Sanitario Nazionale 2011 - 2013, al capitolo B6 “Salute mentale” colloca 1
disturbi del comportamento alimentare in etd evolutiva e nell’adulto tra le aree prioritarie meritevoli
di intervento socio sanitario;

- la deliberazione n. 772/DG del 17.07.2013, integrata con successiva deliberazione n.902/DG del
27.08.2013, la ASL di Rieti ha approvato un “modello di intervento diagnostico terapeutico di rete”
rivolto al trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare (di seguito DCA);

ATTESO:

- che sono state istituite, con diverse deliberazioni, Unita di Valutazione Multidimensionali
Distrettuali ed Aziendali con funzioni autorizzative nelle suddette materie, le cui attivita sono
finalizzate a garantire [’adeguatezza ¢ ['opportunita dell’erogazione di assistenza
extraregionale;

- che ’'U.O.S.D. scrivente pone in essere i controlli amministrativo-contabili necessari alla
verifica:

o della sussistenza del titolo di accreditamento in capo alle singole strutture extraregionali che
trattano od ospitano utenti residenti nel territorio della ASL di Rieti;

o dell’effettiva erogazione delle prestazioni previste;

o della corretta fatturazione (mensile, trimestrale, ecc.);

VERIFICATI pertanto i titoli di accreditamento degli erogatori di cui agli allegati alla presente
(Ns. prot. n. 58902/2017 dell’8.11.2018 e connesse modifiche precedenti e successive);

ACQUISITE le fatture emesse dalle strutture private accreditate extraregionali - ospitanti pazienti
residenti nella ASL di Rieti - e ’effettiva erogazione delle corrispondenti prestazioni per il periodo
in oggetto indicato;

PRESO ATTO, quindi, della necessita di procedere:

- alla liquidazione delle competenze inerenti la mensilita di Ottobre 2018 (allegati. nn.1, 2, 3, 4,
5.6,7,8,9e 10);

- al saldo delle fatture inerenti il pregresso, precedentemente bloccato, di Luglio, Agosto e
Settembre 2018 (allegato n. 3);
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- al blocco delle fatture riportate negli allegati nn. 1, 2,3, 5¢ 9;

VERIFICATO che la somma complessiva, che si liquida con il presente provvedimento, ¢ pari ad
€117.727.98 - al netto delle fatture bloccate e decurtate;

PRESO ATTO altresi che gli importi che si liquidano con il presente atto rientrano nel budget
assegnato con deliberazioni Aziendali n. 170 del 16.02.2018, n. 336 del 24.04.2018, n. 518 del
18.07.2018 e n. 776 del 18.10.2018 (AUT. 11);

DATO ATTO 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 I’importo complessivo di € 117.727,98 di cui all’all. n. 11, distito in base a
quanto riportato negli elenchi dal n. 1 al n. 10, allegati alla presente, di cul costituiscono
parte integrante e sostanziale;

2. Di imputare D’onere del presente provvedimento, determinato complessivamente in €
117.727,98 (centododiciassettemilasettecentoventisette/98) nelle risorse di cui ai seguenti
conti:

|8

€ 34.725,74 in quanto ad assistenza rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e
sensoriale sul conto 502010405: “servizi sanitari per assistenza riabilitativa da privato
(extraregionale)” (all. n. 1 e n. 2);

€ 29.947,56 in quanto ad assistenza rivolta a persone non autosufficienti, anche anziane,
sul conto 502011205 “assistenza geriatrica da privato extraregionale” (all. n. 3);

€ 31.010,61 in quanto ad assistenza psichiatrica sul conto 502010807: “servizi sanitari
per assistenza psichiatrica da privato — altre prestazioni (extraregionale)” (all. n. 4, n. 3,
n. 6,n. 7)

€ 19.342,07 in quanto ad assistenza psichiatrica sul conto 502010806: “servizi sanitari
per assistenza psichiatrica da privato (extraregionale)” (all. n. 8);

€ 0,00 in quanto ad assistenza psichiatrica sul conto 502011226: “servizi sanitari per
assistenza psichiatrica da privato — altre prestazioni (intraregionale)” (all. n. 9);

€ 2.702,00 in quanto ad assistenza psichiatrica sul conto 502010803: “Servizi sanitari
per assistenza psichiatrica da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione”
come da impegno di spesa assunto con Determinazione A.A.D. n. 1982 del 23.10.2018
(all. n. 10);

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non 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 artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE VPinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;
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albo pretorio on-line aziendale ai sensi

o venga pubblicato nell’
1 D. Lgs 14.03.2013 n. 33;

5 Di disporre che il presente att
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e de

in oggetto D per esteso &

1l Dirigente della U.0.S.D. Attivita Amm
Dott. Luciano Quattrini
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

g] 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

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo 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

in oggetto D per esteso @

Rieti i
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mporto complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).

Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.
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residenti nella ASL di Rieti.

Allegato n1/11

. DISTRETTO DI , 6G.D! IMPORTO DA IMPORTG
STRUTTURA MENSILITA PAZIENTE COMDETENZA | MODALITA' INTERVENTO N. FATT. DATA FATT. DIARIA | o za|  IMPORTO FATTURA e ARe AUTORAATO NOTE
~ |PROVINCIA DELLA PRESENTAZIONE DI MARIA SS.MA DEI I T i i
4| PADRI PASSIONIST! - ISTITUTO PRIVATO DI RIABILITAZIONE OTTOBRE SL ’ ESTENSIVA
| MADRE DELLA DIVINA PROVVIDENZA DI AGAZZI - CENTRO | _ ! 947/07 311018 £207,10 21 €4,351,10 €4351,10 €0,00 c3
2|PRESIDIO OSPEDALIERO VILLA LETIZIA (AQ) OTTOBRE VAR e = = —— F4-200 31710018 € 144,48 A2t €17.482.08 £0,00 €17.482,08
| cp 1 MANTEMIMENTO | €83.15 14 €1164.10 €0,00 £1164,10
| | €18,646,18 €0.00 €18.646,18
_ 3|ISTITUTO SERAFICO PER SORDOMUTI E GIECHI- ASSISI (PG) | OTTOBRE RG i 1 MANTENIMENTO 624/P3)| 0911118 €237,00 2 €5.451,00 €0,00 €5.451,00)
TOTALE OTTOBRE 2018| € 28.448,28 | € 4.351,10 | € 24.097,18




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 ¢ Settembre 2018.
Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).

Allegato n. 2/11

Pag. 1/1
| _ |
, DISTRETTO DI , N. PRESTAZION! IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO
o STRUTTURA MENSILITA" | PAZIENTE | Cpobre s on MODALITA' INTERVENTO N. FATT. DATA FATT. DIARIA EFFETTUATE BT DECURTARE AUTORIZZATO NOTE
T || ESTENSIVA T ] -
LIEVE/ESTENSIVA
MEDIO/ESTENSIVA
1 ANESIS SRL (AQ) OTTOBRE VARI 1 ELEVATO FATTPA 32_18 12/11/18 41,51 270 € 11.207,70 € 1.660,40 € 9.547,30 c3
i B T T ESTENSIVA il - |
LIEVE/ESTENSIVA
MEDIO/ESTENSIVA
2+| ANESIS SRL (AQ) SETTEMBRE VARI 1 ELEVATO FATTPA 30_18 09/10/18 41,51 219 € 9.090,69 € 415,10 € 207,55 [o%]
| ESTENSIVA -
LIEVE/ESTENSIVA
MEDIQ/ESTENSIVA
3*| ANESIS SRL (AQ) LUGLIO VARI 1 ELEVATO FATTPA 21_18 07/08/18 41,51 244 € 10.252,97 € 0,00 € 124,53
~ |CENTRO FISIOTERAPICO ) | T
RIABILITATIVO MEDICAL
3|MARSICANO (AQ) OTTOBRE H.G. 1 ESTENSIVA FATTPA 33_18 05/11/18 41,51 10 € 415,10 € 0,00 € 415,10
CONSORZIO SAN STEF. AR. o i |
4 ABRUZZO (PE) OTTOBRE CM 1 ESTENSIVA MEDIO 519/20 31/10/18 41,51 16 €664,16 £664,16 €0,00
S MA. 1 ESTENSIVA LIEVE 41,51 11] € 456,61 € 456,61 €0,00]
1 BV 1 | ESTENSIVA LIEVE 41,51 8 €332,08 €0,00 €332,08
_ . €1.454,85 €1.120,77 €334,08 c3
. = TOTALE OTTOBRE 2018 + RESIDUI LUGLIO E SETTEMBRE 2018 € 32.421,31 € 3.196,27 € 10.628,56
I
2” Tnm::_,m gia liguidata per € 8 468,04 con determina n, 2067 del 6/11/2018 7 7 v o - |
3*|Fattura gia liguidata per € 10.128,44 con determina n 1727 del 4/09/2018 7 7 _




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private acereditate extraregionali pev prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 ¢ Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa) Allegato n. 3/11
Pag. 1/1
3 DISTRETTO DI | | DIARIA PER GIORNI GG.DI o0 IMPORTQ _ .__s_.‘.Ow._.O
(2] STRUTTURA MENSILITA PAZIENTE COMPETENZA MODALITA' INTERVENTO N. FATT. DATA FATT. DIARIA DI ASSENZA PERMANENZA NWOMO_U’MW_M_NMZ FATTURA IMPORTO DA DECURTARE AUTORIZZATO NOTE
_1|ABITARE IL TEMPO (MC) OTTCBRE S.L 1 INTENSIVO 94/1 31/10/18 €29294 €249 00 31 0 €9.081,14 €0,00 €9.081,14
_ 2|ISTITUTO NEUROTRAUMATOLOGICO ITALIANO {INI DIVISIONE CANISTRO) {AQ) OTTOBRE DSM.L 1 | FASCIA 09FBS 06/11/18 €3865 31 €1.198.15 € 231.90 € 966,25 C4
3*[ISTITUTO NEUROTRAUMATOLOGICO ITALIANO (INI DIVISIONE CANISTRO) (AQ)} I\ AGOSTO DSML 1 | FASCIA | 08FBS| 11/09/18| €38.65 | 31 €1198,15 €0.00 €425,15| SBLOCCATA
| FASCIA REGIONE ABRUZZO |
_4 CASA DI CURA NOVA SALUS (AQ) OTTOBRE VP 1 (MANT A REGICNE LAZIO) 84/B 03/11/18 € 3365 _ €3865_ 31 0 €1.198.15 €000 €1.198.18
PN. 1 INTENSIVO 1 | €23600 31 0 €7 316.00 €0.00 €7 316 00
5 KOS CARE (PG) — OTTCBRE PE 1 INTENSIVO 444126 31/10/18| € 262.00 17 0 €4454 00 €000 €4 454 00
| S o S —— : €11.770,00 €0.00 €11.770,00 |
Il FASCIA REGIONE ABRUZZO
6 |PRESIDIO OSPEDALIERO VILLA LETIZIA (AQ} | OTTOBRE Gl 1 (MANT A REGIONE LAZIO) _n?mow_“. 31/10/18 €4393! 31 ol € 136183 €1.361.83| €0,00 c3
ESTENSIVO DISTURBI I i
COGNITIVO COMPORTAMENTALI
7 |RESIDENZA ALZHEIMER NON TI SCORDAR DI ME SRL (TR} OTTOBRE DGM 1 GRAVI 123/8 31410118 €4360 31 0 € 1.353.80 €0,00 € 1.353.60
__ 8|SANTIAGOQ SRL - LANCIANO (CH} ! OTTOBRE E_RP i 1 ~ MANTENIMENTO BASSO 25/50 06/11/18 €3537 31 0 € 1.098.47 €0.00 €1098,47

ESTENSIVO DISTURB!
COGNITIVO COMPORTAMENTALI
__9|SERVIZI E STRUTTURE TERZA ETA' - VILLA CANALI (TR} OTTOBRE DV-PM 1 GRAVI 2018 140/P 31/10/18 €43 60 62 4] €2.703,20 €0.00 € 2.703,20

10[SALUS UMBRIA TERNI SRL (TR} OTTOBRE LE 1 MANTENIMENTO BASSO 2018 62/p 31/10/18 € 43.60 31 € 1.351,60 €0.00 € 1.351.60

TOTALE OTTOBRE 2018 + RESIDUO AGOSTO 2018| € 32.314,29 €1.593,73 € 29.947,56

w._ FATTURA GIA' LIQUIDATA PER € 773 00 CON DETERMINA N. 1900 DEL 09/10/2018 7

FATTURA GIA' LIQUIDATA PER € 439 30 CON DETERMINA N_1900 DEL 09/10/2018 7




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.
Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).
Allegato n. 4/11

. - Pag. 1/1 |
R . DISTRETTO DI IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO v
o STRUTTURA MENSILITA PAZIENTE COMPETENZA N. FATT. DATA FATT, V N. GG.DI RICOVERO (€ 101,14) EATTORA AR Ao NOTE
= DCD [ 27 €2.730,78 €0,00 €2730,78 [
on_%“u_www %z_u__.mm%. OTTOBRE PR ! 2018/666/PA | 3171012018 | 17 €1719.38 €0,00 €1.719,38
1 B — | 44 €4.450,16 £0,00 €4.450,16
TOTALE OTTOBRE 2018 € 4.450,16 € 0,00 € 4.450,16




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.

Pag. 1/1
: : -
DISTRETTO DI MODALITA’ GG.DI QUOTA SANITARIA L IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO
L2 QUL MENSILITA" | PAZIENTI | oompETENZA 7 iNTERvENTO | N-FATT. | DATAFATT. | opomaNENZA REGIONE LAZIO _M_mgo_ww__‘m FATTURATO DECURTARE auTorizzato | NOTE
_.A_mq_d:o SERENI - OPERA DON 7 _
1 GUANELLA"(PG) OTTOBRE 1S i | MANTENIMENTO | 2018 270i|  31/102018! 30 €83,15 € 96,60 €28980 € 403,50 €2.49450, A0
TOTALE OTTOBRE 2018 € 2.898,00/ € 403,50| € 2.494,50

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018,
Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).
Allegato n, 5/11




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.
Importe complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa). Allegato n.
6/11 Pag. 1/1
T 7 i " m
v DISTRETTO DI MODALITA' A GG.DI QUOTA SANITARIA LT IMPORTO IMPORTO DA iMPORTO
LY | SURDILERLS , R R COMPETENZA | INTERVENTO NAFATT, ! AT ZLE PERMANENZA A REGIONE LAZIO MWMM&ON_MM FATTURATO DECURTARE AUTORIZZATO LS
| ; | |
| - L o — | B I (N _ -
"PRESIDIO OSPEDALIERO VILLA 7 ‘ 7
1|LETIZIA"-"VILLA DOROTEA" SRL (AQ) QTTOBRE —— ME_SP| 1 MANTENIMENTO F4-201 wiAo\MoAmi 62} £€83,15 €83,15 €5.155,30| €0,00| €5,155,30
TOTALE OTTOBRE 2018 €5.155,30/ €0,00/ €5.155,30




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 ¢ Settembre 2018.
Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa). Allegato n.
7/11 Pag. 1/1
— : =5 =S — !
| DIARIA
. DISTRETTO DI MODALITA’ GG.DI QUOTA SANITARIA FATTURATA IMPORTO IMPORTO DA
1o STRUTTURA MENSILITA' | PAZIENTI | ooupetenza | iNTERvento | NFATT- | DATAFATT. | pegmanenza RICONOSCIUTA DALLA FATTURATO DECURTARE LIRS ISR, L1
STRUTTURA
1[CAM SRL - ISTITUTO CAM (AR) OTTOBRE | CP - 1 MANTENIMENTO 1101 31/10/2018 31 €89,17 €89,17 _€2764,27 € 0,00 € 2.764,27
~ |FONDAZIONE S. SEBASTIANO DELLA MISERICORDIA - VILLA ALESSANDRO
N_OOZ,_._Z_ BONACOSSI (FI) OTTOBRE DMM 1 | MANTENIMENTO 88/PA| 31/10/2018 31 €89,17 €89.17 €2.764,27 € 0,00 € 2.764,27
PROVINCIA DELLA PRESENTAZIONE DI MARIA $S.MA DEI PADRI - | I i
PASSIONISTI - ISTITUTO PRIVATO Di RIABILITAZIONE MADRE DELLA DIVINA
3 PROVVIDENZA DI AGAZZI - CENTRO AGAZZ! (AR) OTTOBRE _ AA 1 | MANTENIMENTO 890/07 31/10/2018 i €126,61 €126,61 € 3.926,91 €0,00 € 3.926,91
|PROVINCIA DELLA PRESENTAZIONE DI MARIA SS.MA DET PADRI I T i T i i
PASSIONISTI - ISTITUTO PRIVATO DI RIABILITAZIONE MADRE DELLA DIVINA |
4 PROVVIDENZA DI AGAZZI - CENTRO AGAZZI (AR) OTTOBRE BE 2 MANTENIMENTO 891/07 | 31/10/2018 31 € 126,61 € 126,61 € 3.926,91 € 0,00 € 3.926,91
5 RESIDENZE SOCIAL! E SANITARIE SOC. COOP. SOC. CONSORTILE ONLUS OTTOBRE | LC,LT 1 | MANTENIMENTO 11/2196 31/10/2018 62 £€89,17 €89,17 € 5.528,29 — € 0,00 € 5528,29
TOTALE OTTOBRE 2018 € 18.910.65 €0,00 € 18.910,65




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa). Allegato n.
8/11 Pag. 1/1
T
| |
. GIORNI DI DIARIA GIORNI | DIARIA GIORNI DI IVA GIORNI IVA GIORNI IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO
o STRUTTURA MENSILITA" | |PAZIENTI| N.FATT. | DATAFATT. | ppesenza ASSENZA PRESENZA ASSENZA PRESENZA ASSENZA PRESENZA/ASSENZA VA FATTURATO DECURTARE auTorizzato | NOTE
n____ ! : . ! i
1 SP 547/ 31/10/2018 3 0 € 128,00 €76,80 €0,00 €0,00 _ €3096800)  €0,00 € 3.970,00 €0,00 € 3.970,00
2 EAGLES (PU) S ICE E GS 548/E 31/10/2018 31 0 € 128,00 £ 76,80 €000 €0,00 €3 958,00 € 0,00 € 3.970,00 €0,00/ € 3.970,00
3 RAV 549/E 31/10/2018 24 7 €380,50} _ €4830| €0,00 €0,00 €2325,30 €0,00 € 2.327,30 €0,00 €2.327,30
4 NS 546/E 31/10/2018 31 0 € 140,00 €000 €0,00 € 0,00 € 4.340,00 £€0,00 € 4.342,00 € 0,00 € 4.342,00
RESIDENZE SOCIALIE SANITARI f =T |
SOC. COOP. SOC, CONSORTILE
5|ONLUS (PG) OTTOBRE DJ 11/2197 31/10/2018 31 0 €145,40| € 145,40 €22537| €000 _€4507,40 €225,37 €4.732,77 € 0,00 €4.732,77
TOTALE OTTOBRE 2018 € 19.342,07 €0.00] €19.342,07




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.
Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa). Allegato n.
9711 Pag. 1/1
. GG.DI GIORNI DI DIARIA GIORNI | DIARIA GIORNI DI VA GIORNI IVA GIORNI IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO
= STRUTTURA R e DATA FATT, PRESENZA ASSENZA PRESENZA ASSENZA PRESENZA ASSENZA PRESENZA/ASSENZA wa FATTURATO DECURTARE AUTORIZZATO LS
i
L | . | | - )
._I, - L'ACCOGLIENZA (RM) W W._.._.Ommm MA | 221 16/11/2018| 31 _ 0 €68,57 €0,00 €106,28| €0,00 €212567 €106,28 Im 2.232,00 € 2.232,00 € 0,00 A10
TOTALE OTTOBRE 2018 €2.232,00 € 2.232.00 €0.00




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza territoriale, rese a pazienti restdenti nelta ASL di Rieti.
Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018,

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA nclusa), Allegato n. 10/11
Pag. 1/1
. DIARIA DIARIA IVA {5%) IVA (5%}
. DISTRETTO DI MODALITA' GIORNI DI IMPORTO IMPORTO IMPORTO DA IMPORTO
1D STRUTTURA I MENSILITA PAZIENTE COMPETENZA INTERVENTO N. FATT. | DATA FATT.| GG.DI PRESENZA ASSENZA GIORN! GIORNI DI GIORNI GIORNI PRESENZA/ASSENZA IMPORTQ VA FATTURATO DECURTARE AUTORIZZATO NOTE

PRESENZA ASSENZA PRESENZA ASSENZA

USL UMBRIA 1 - PALAZZO
1 |[FRANCISCI (PG} OTTOSRE DCF 1

|

DCA 00088008051  19/11/2018| 18 o] _€150,00 €000 €2700 00 €000 € 2.702,01 €0.00 €2702,00

TOTALE OTTOBRE 2018 € 2.700,00] €0,00 € M‘ﬂo,wbo_ €0,00] €2.702,00




Oggetto: liquidazione strutture sanitarie private accreditate extraregionali per prestazioni di assistenza

territoriale, rese a pazienti residenti nella ASL di Rieti.

Competenze: Ottobre 2018; residui Luglio, Agosto 2018 e Settembre 2018.

Importo complessivo € 117.727,98 (IVA inclusa).
Allegato n. 11/11
Pag. 1/1

ALL.N. 1 502010405 NABILITAZIONE EX ART. 26 - REGIME RESIDENZIALE —_—
ALL.N.2 RIABILITAZIONE EX ART. 26 - REGIME AMBULATORIALE

ALLN. 3 502011205 RSA €29.947,56
ALLN. 4 | PICCOLA OPERA CHARITAS ONLUS - PAZ. PSICHIATRICI |

ALLN.5 | 502010807 OPERA DON GUANELLA - PAZ. PSICHIATRICI | e3r01061
ALLN.6 PRESIDIO OSPEDALIERO VILLA LETIZIA -PAZ. PSICHIATRICI

ALLN.7 [RSD - PAZ. PSICHIATRICI i

ALL. N. 8 502010806 ASSISTENZA PSICHIATRICA €19.342,07
ALL.N.9 502011226 L'ACCOGLIENZA ~ €0,00
ALL. N. 10 502010803 DCA B £€2.702,00

€117.727,98




