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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA T P http:\\http://www.asp.rg.it/

PIAZZA IGEA 1 R /
RAGUSA (RG), ITALIA, CAP: 97100 ASF \,\\ = o Tel : (+39) 0932234111
C.F. e P.IVA 01426410880 AL £ R Fax :0932234454

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

MOVIMENTO DI CARICO num. 7684 del 31/12/2018 MARIA ANTONIETTA CASCONE
Magazzino: MMSE - MAGAZZINO SERVIZI]
Causale: 1 - Carico per acquisto
Numero: 7684 Del: 31/12/2018
Rif. Bolla: SALDO I°E 2° Del: 31/12/2018
Ordine: 55%%958/51
Fornitore: 7021 - CSR CONSORZIO SICILIANO RIABILITAZIONE SOCIETA' CONSORTILE A R.L.
VIA DON MINZONI - 13
95123 - CATANIA - CT
Prodotto Descrizione UM Quantita Prezzo %lva %Sc1 %Sc2
39354 N 1,00 37 870,80 0.00 0.00 0.00

ASS. RIABIL. IN IST. EX ART 26 L.833/78
PRESTAZIONI AMBULATORIALI ANNO 2018 CSR MODICA

C/ditta :
Cdc: AT011205020 C.S.R.AMBULATORIALEDISTRETTO MODICA 37 870,80
1
Numero prodotti: ! Netto: 37 870,80
Totale: 37 870,80
Il magazziniere: Per ricevuta:

Note:
SALDO PRESTAZIONI AMBULATORIALI 1° E 2° TRIM. 2018 CSR MODICA
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

MOVIMENTO DI CARICO num. 7687 del 31/12/2018 MARIA ANTONIETTA CASCONE
Magazzino:  MMSE - MAGAZZINO SERVIZI
Causale: 1 - Carico per acquisto
Numero: 7687 Del: 31/12/2018
Rif. Bolla: SALDO I°E 2° Del: 31/12/2018
Ordine: 3340 Fs0
Fornitore: 7021 - CSR CONSORZIO SICILIANO RIABILITAZIONE SOCIETA' CONSORTILE A R.L.
VIA DON MINZONI - 13
95123 - CATANIA - €T
Prodotto Descrizione UM Quantita Prezzo %lva %Sc1 %Sc2
39354 N 1,00 35515,20 0.00 0.00 0.00

ASS. RIABIL. IN IST. EX ART 26 L.833/78
PRESTAZIONI DOMICILIARI ANNO 2018 CSR MODICA

Clditta :
Cdc: AT011205020 C.S.R. DOMICILIAREDISTRETTO MODICA 35515,20
2
Numero prodotti: ! Netto: 35515,20
Totale: 35515,20
Il magazziniere: Per ricevuta:

Note:
SALDO 1° E 2° TRIM. 2018 PRESTAZIONI DOMICILIARI CSR MODICA

2/5/19 1:22 PM Pagina | di 1



Regione SICILIA

C.S.R.
ASP RAGUSA Distretto 45 MODICA

CONSORZIO SICILIANO RIABILITAZIONE SOC.CONS.A R.L.

SEDE LEGALE : 95123 CATANIA — VIA DON MINZONI, 13 — Tel 095/8311300 — Fax 095/8311399
Codice Fiscale : 93000110879 — Partita lva : 01241040870

Prospetto riassuntivo 1 Trim 2018 Cod. Regionale 190.352

CENTRO DI RIABILITAZIONE DI MODICA VIA P. ORSI, 18
Telefono 0932764645 — Fax 0932455265

ASP RG Distretti : 44, 45, 44, 45,

Prestazioni riabilitative effettuate alle persone handicappate, di cui all'allegato elenco, assistite a carico della Regione Siciliana
durante il periodo dal 1/1/2018 AL 31/03/2018 ai sensi delle LL. 118/71 e 104/92 e Il.rr. 68/81 e 16/86 e Circ. Ass. 2 marzo 2010, n. 1266.

REGIME VISITE PRESENZE ASSENZE
Trt|Descrizione Utenti|{Numero Retta Totale Numero|Retta Totale Numero |Retta Totale
A |AMBULATORIALE 127 7120.25 141.75 3052| 44,00 134.288,00 51(35.20 1.795.,20
D |DOMICILIARE 125 4120,25 81,00 2509| 56,00 140.504,00 0l 0,00 0,00

TOTALI 252 11 222.75 5561 274.792,00 51 1.795,20
TOTALE GENERALE 276.809,95
TOTALE GENERALE NETTO 267.349,95
IMPORTO BUDGET 1/4 244.881,90
IMPORTO NETTO FATTURATO 244.881,90
SIATTESTA
per ciascuno dei pazienti specificati nella presente attivita':
e la necessita' del ricovero e della conseguente cura;
Data

e la necessita’ della permanenza nel centro per il numero delle giornate di degenza usufruite nel trimestre;
e la corrispondenza dei periodi di degenza contabilizzati con quelli effettivamente usufruiti nel trimestre;

o la rispondenza delle rette applicate a quelle stabilite dalla Regione Sicilia;

e la regolare autorizzazione dei ricoveri ai sensi dell'articolo 3 della legge 30 marzo 1971 n. 118;

IL PRESIDENTE

VISTO IL CAPO SERVIZIO ASSISTENZA
SANITARIA DI BASE E DI Il LIVELLO
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C.S.R.
CONSORZIO SICILIANO RIABILITAZIONE SOC.CONS

.AR.L

Regione SICILIA
ASP RAGUSA Distretto 45 MODICA

SEDE LEGALE : 95123 CATANIA - VIA DON MINZONI, 13 — Tel 095/8311300 — Fax 095/8311399
Codice Fiscale : 93000110879 — Partita Iva : 01241040870

Cod. Regionale 190.352

Prospetto riassuntivo 2 Trim 2018
CENTRO DI RIABILITAZIONE DI MODICA VIA P. ORSI, 18
Telefono 0932764645 — Fax 0932455265
ASP RG Distretti : 44, 45, 44, 45,
Prestazioni riabilitative effettuate alle persone handicappate, di cui all'allegato elenco, assistite a carico della Regione Siciliana
durante il periodo dal 1/4/2018 AL 30/6/2018 ai sensi delle LL. 118/71 e 104/92 e Il.rr. 68/81 e 16/86 e Circ. Ass. 2 marzo 2010, n. 1266.
REGIME VISITE PRESENZE ASSENZE
Trt|Descrizione Utenti|[Numero Retta Totale Numero|Retta Totale Numero|Retta Totale
A |AMBULATORIALE 126 3120,25 60.75 2985| 44,00 131.340,00 17135.20 598.40
D |DOMICILIARE 121 5(20,25 101,25 2409| 56,00 134.904,00 0l 0,00 0,00
TOTALI 247 8 162,00 5394 266.244,00 17 598.40
TOTALE GENERALE 267.004,40
TOTALE GENERALE NETTO 253.628,40
IMPORTO BUDGET 1/4 244.881,90
IMPORTO NETTO FATTURATO 244.881,90
SIATTESTA
per ciascuno dei pazienti specificati nella presente attivita':
e la necessita' del ricovero e della conseguente cura;
Data

o la necessita' della permanenza nel centro per il numero delle giornate di degenza usufruite nel trimestre;
o la corrispondenza dei periodi di degenza contabilizzati con quelli effettivamente usufruiti nel trimestre;
o |la rispondenza delle rette applicate a quelle stabilite dalla Regione Sicilia;

e larego utorizzazione dei ricoveri ai sensi dell'articolo 3 della legge 30 marzo 1971 n. 118;
Q DIRETTORE SANITARIO
- s VISTO IL CAPO SERVIZIO ASSISTENZA
:‘QQDF\CR\C@ SANITARIA DI BASE E DI Il LIVELLO
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