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imposta di bollo assolta in modo virty
- atorizzazione Agenzia delle Entr

L= Ufficio Territoriale—di Cagliari

- prot.n. 56522 del 25/07/20°

MASSIMO ATZOR! (cod.reg.: 200418) per I'acquisizione di prestazioni di Assistenza Spe-

cialistica ambulatoriale per gli anni 2014 e 2015.

N‘pagineﬁtbqﬁif{l_f_Valq[e L ¥ep

Lianpo 2014, adciingigl_ mese di Luglio in Selargius 1"Azienda Sanitaria Locale n 8 di Cagliari {di se

buito denominata Azienda) con sede in via Piero della Francesca 1, Seiargius, nella persona det Dircttorg

(Generale & Legale Rappresentante Dott. Emilio Simeone, da una parte

la Struttura Sanitaria STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI (di seguile denominata Strutlu—f

a) con sede operativa in VIA SAN SEPOLCRO,18 cap 09010 PULA, nella persuna del Legale Rappre-

sentante Dolt. Massimo Atzori, Partita iva 01933030924, dall’altra, hanno convenuio & stipulato quanto se-]

e,

{’remesso: i

- chela Legge Regionale n. t0 del 28 luglio 2006 all*articolo § stahilisce che le ASL stipufano contratti

con le strutture private ¢ con i professionisti acereditati,

che con la Delibera delta Giunta Regionale n. 2¢/7 del 19 maggio 2010 ¢ stata approvata la Direttiva

conlenente le azioni per il Paito del Buongoverno del Servizio Sanitario Regionale per anno 2010;

- che l'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture private & disciplinato dai principi di cui a-

gliarticoli | ¢ 3 della LR 10/2006;

che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 defla LR 14/2006 la remunerazione delle attivita svolte dalle strut-

ture & dai spggetli accreditali & subordinata alla stipulazione dei rapporti contrattuali definiti ai sensi

defl’art. 8 della stessa legge;

che in base alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 5119 del 28/12/2012 ' Azienda Sanitaria Lo

cale & tenuta a predisporre i contratti con i singoli soggeili erogatori privati sulla base dei volumi di at-

tivita ¢ dei correlati livelli di spesa definiti dalla programmazione regionale, per ciascuna macroarea;

che I’Azienda acquisisce ¢ tiene conto di evenluali deleghe di committenza, con relativi volumi di atti-




nei rispettivi territori. In carenza di delega di commitienza la ASL nella quale insiste la struttura deterd

vits e tetti di spesa, formalizzate da perte di glire ASL per prestazioni che non possono essere garantitdy

__minerd il tetto di spesa in misura non superiore a quetla registrata nel corso dell’ultimo anno disponibi-

le ¢ tenuto conto degli obiettivi di spesa previsti nella Delibera della Giunta Regionale n. 31/19 del

28/12/2012;

che il Nomenclatore Tariffaric Regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale &

stato definto con la Deliberazione della Glunta Regionale n. 19/6 del 28 aprile 1998, e s.m.i., in parti-

colare la Deliberazione della Giunta Regionale n. 34/9 del 11/09/2007 - Revisione del Nomenclatore

Tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale cmanato con la DGR n. 19/6 del 28 aprile

1998. Primo riequilibrio 2/10 delte tarifte regicnali verso quelle massime fissate a livelio nazionale - ¢

la DGR 33720 del 31/07/2012 Nomenclatore tariffario regionale della specialistica ambulatoriale, Revi-

stone delle tariffe di alcunc prestazion: delia medicina di laboratorio;

che con Ja Deliberazione della Giunta Regionale n. 43/9 del 20 dicembre 2002, e s.m 1. (Deliberazione
della Giunta Regionale n. 11/7 del 21 marzo 2006; Deliberazione della Giunta Regionale n. 41/29 del
29 luglio 2008) ¢ stata data attuazione alle dispesizieni sei LEA, in particelare per quanto attiene allg

condiziont cliniche di erogabilitd delle prestazioni parzialmente escluse appartenenti alla branca di me-

dicina fisica e riabilitativa, alle prestasioni di densitometria ossea ¢ di chivurgia rifrattiva.

ASL per I"applicazione degli sconti tariffari previsti dall’articole |, comma 796. lettera o) della legge

» che con la Deliberazione della Giunta Regionale n, 30/36 del 2 agosto 2007 sono stati dati indirizzi allg

27 dicembre 2006, n. 296 sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture private]

accreditate per conto del Servizio Sanrario Regronale; che lale sconto non trova applicazione per lc ta-

riffe definite con la DGR 33/20 del 31/67/2012;

che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 49/4 del 17/12/2012 ¢ stata definita la percentnalel

di riduzione Revisione contratti per ’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privali accreditati per

ES]

X

Fassistenza specialistica ambulatoriale e per assistenza ospedaliera, ai sensi del D.L. n. 95 del 6 luglio|




2012 convertito in L. 7 agosto 2012, n.

Che nella Deliberazione n 743 del 19/06/2014 “Integrazione delibera n. 1354 del 31/07/2013-Piano|

preventivo delle attivita per la stipula di accordi e contratti per il triennio 2013-2015" & stato previsto

Vacquisizione di prestazioni di odontoiatria nel Comune di Pula;

Che con nota prot. N. 1268 de] 29/65/2014 I'Assessore Regionale dell’Igiene e Sanitd ¢ Assistenza So-

ciale autorizza I’ Azienda alla stipula del presente contratio;

Tutto guanto sopra premesso ¢ concordato, le parti come sopra costituite convengono quanto Segue:

Articolo I - Legittimazione contrattuale e oggetto def contratto

La Struttura STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIM( ATZORI & legittimata alla stipulazione del pre

sente contralto in quanto accreditata con provvedimento regionale determinazione n. 484 del 15/05/2014,

- per cffctto deile disposizioni contenute nelic lince regionali di indinzzo per la stipulazione dei contratl

ra soggelti erpgatori privati & Aziende Sanitarie Locali.

| contratto definisce:

. [ - . - PR

'

L le caratteristiche delle prestazioni erogabili datla Strntura;

L il volume e le prestazioni crogabili, distinte per tipologia di preslazione e branca specialistica {riportate]

etl’allegato Y al presente atto),

il tetto <i spesa preventivato (a [fonte del volume ¢ delle tipologic di prestazioni concordale) determinato,

ber gli anni 2014 ¢ 2015 al netto degli sconti tarifTart e della compartecipazions al costo stimata (riportat

dell’allegato Y al presente atio);

L3l sistema tariffario nonché le modalitd di remunerazione delle tariffe rispetto alle attivitd rese in eccesso;

i controlli che saranno aftivati dall” Azienda e le sanzioni previste in caso di inadempienza;

L il debito informativo della Strultura verso I’ Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

. le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

La Struttura, STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI preliminanmente alla stipulazione del




contratto, dovrd comprovare Tavvenuto completamento del percorsy di acereditamento ovvero di aver ot

huto datla Regione |"acereditamento istituzionale definitivo ai sensi della Deliberazione della Giunta regic-

nale n, 47/43 del 30.12.2010..

Nelle more dell’eventuale completamento del percorse per il rilascio dell’accreditamento definitivo

ancora in possesso dell’acereditamento definitivo possegga i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzati-

I"Azienda dovrd accertare che, in relazione alle prestazieni oggetto del presente contratto, la Struttura non

/i che consentono di adempiere

correttamente agli vbblighi contrartuali.

l.a Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza dei presente con

ratic ¢ la ASL si impegna a verificare la persistenza degli stessi.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

-4 Struttura eroga prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con 1’assetto organizzativo definito

ar sensi del precedente articolo 2, riportato nell’allegato X al presente contratto per farne parte integrante ¢

sostanziale.

La Struttura, nel rispetto dei requisiti inerenti alla dutazione organica previsti nella Delibera della Giuntal

Ichionale n.34/25 ¢ 24/26 del 18/10/2010 e smi, si impegna a garantire le prestazioni previsie dal present

COMTatto.

{a dotazione organica della Struttura, rispondente ai requisiti espliciati nell*art. 2, & specificata nell’elenco

wminalivo del personale, controfirmalo dal Legale Rappresentante della Struttura, dal quale devono risuld

are 1] codice fiscale, la qualitica, la mansione svolta da! predetio personale, 1'Unita Operativa di apparted

enza, Pimpegno orario seftimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato. Tale elenco namina-

ivo dovrd essere allegato al presente atto.

a Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all Azienda ogoi eventuale successiva modid

fica, indicando i medesimi parametri previsti per Pallegato X ¢ autocertificare, al termine di ogni semestre,
p ;

| mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla dotazione medesima. Tale autocertiticazione sard




comunque oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

L’esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia di rapporto di lag

oro del personale dipendente, convenzionato_o comungue, legato da rapporto lavorativa con 3l Servizig

Banitario Nazionale, comporta la risoluzione del presente contrafto, previa formale diffida alla climinaziong

Hei rapporti di cui sia stala verificata I"incompatibilita e nel ¢ase in cui la Struttura, entro 30 giormi dal rice

"imento della predetta ditfida, non adempia.

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

[a Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operalori, sia per gli

wspetti tecnico professionali che per ogni aspetto inerente alla gestione della documentazione clinica, dei

debiti informativi, amminisirativi € sanitari.

La Struttura, inoltre, garantisce la piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

tui al D.Lgs., 30 giugno 2003, n. 196, sia el traltamenti interni che nelle eventuali comunicazioni esterne.

: {n caso di comunicazion! da parte dell’ Azienda di dati personali degli assistiti finalizzati a facilitare ¢ ren-

‘Tlere qualitativamente migliori i Hussi informativi previst obbligatoriamente dalla Regione, la Struttura si

b

‘mpegnu_ anche per conio del proprio personale dipendente, ad wtilizzare i predetti dati per le sole finality

previsie dal presente contratio,

.2 Struttura si impegna a garantire la conservazione della documentazione clinica secondo la normativa viq

E]tc comprese tutti 1 referti.

Articalo 5 - Controlli inerenti il mantenimento dei requisiti awtorizzativi e di accreditamento

1'Azienda pud, in ogni momento, cffettuare controlli inerenti al mantenimenio. da parte della Struttura, dei

La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in matgriz di protezione dei dati personali dj

‘equisiti di cui al precedente articolo 2.

. pracedura i controllo prevede l'accesso di funzionari dell'Azienda presso la Struttura; at termine delle

operazioni viene redatto, in conlraddittorio con il 1.epale Rappresentante della Struttura o un suo delegato,

il verbale di controllo.




. BQualora T'Azienda accerti la carenza dei predeili requisiti dovrd segnalarlo al compeiente Servizi

dell Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale per Padozione dei provvedimenti di sua

competenza.

! . . . . . Sas . R .
puccessivamente ai provvedimenti adottati dalt’ Assessorato, I’ Azienda potra risolvere di diritto ex articolo

1456 del codice civile il presente conwratto, dandone altresi formale comunicazione alfAssessoraio

dell’Igiene e Sanitd.

Falta salva I"ipotesi sopra descritta, il provvedimento di revoca dell’acereditamento da parte detls Regione

pomporta la risoluzione di diritto ex articolo 1456 del codice civite del presente contratio.

& organizzazioni sindacali firmataric dei CCNL relativi al personale impicgato che, a seguito di proprig

verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla do-

tazione organica, di cui all’art. 3, possono chiedere Pattivarzione di una procedura di accertamento da purle
P

del Dircttore Generale della Azienda.

Artieolo 6 - Programmazione e svolgimento dell’attivith e earatteristiche delle prestazioni

4 Strutlura si impegna ad erogare l¢ prestazioni indicate nell’allegato Y, parte intcgrante del presente con-

ratto, individuate con la codifica del Nomenclatore Tarittario Regionale approvato con Deliberazione delia

Giunta Regionale n. [9/6 del 28 aprile 1998, ¢ successive modilicazioni ¢ integrazioni (s.m.1.), in ¢conformi-

d alle modalita ivi previste, o con quelie determinate da eventuali future modifiche.

La Struttura si impegna a rispettare le soglie minime, per singoli raggruppamenti omaogenei di attivitd, stabi-

lite (in termini di volume e valorizzazione) nell’allegato Y.

Llel periodo di vigenza del presente contratto, fa Siruttura st impegna acd erogare le attivita programmatc

con continuitd ¢ regolarita per I'intero periodo dell’anno, nel rispetta dei requisiti prescritti dalla vigente le-

pistazione, solto 1 diversi aspetti organizzativo, igienico-sanitatio e di sicurczza strutturale, ambientale o

cenologica.

At fine di garantire la sontinuita deli’assistenza e un’erogazione omogenea delle prestazioni durante tutto)

"arco dell’anno la Struttura si impegna a presentare all’ Azienda, in accordo con gl altri erogatori privati,




~kntro il 31/03/2013, un piano attraverso it quale venga garantita, per le diverse tipologie_di prestazioni,

*apertura deble strutture durante il periodo estivo e le festivita. In caso di mancata comunicazione i giomi

i apertura saranno stabiliti unilateralmente dall’Azienda.

La Strutlura si impegna, ineltre, a dare immediata cotnunicazione ai responsabili dell’Azienda delle even+

vali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell'erogazione delle presta-

vioni oggetto del presente contratto.

In coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni secondo criq

eri di qualita ed efficacia.

La Struttura garantisce la regelare registrazione delle prenotazieni, dei tempi ¢ delie liste dattesa per cia-

scuna prestazione € le comunica all’ Azienda.

Articelo 7 —~ Modalita di accesso e di esecuzione del servizio

Wlle prestazioni aggetio del presente contritte si accede mediante prescrizione su ricettario S5N.

La Struttura dovra accertare ba corretiezza dei dati identificativi dell’utente e il rispetio delle disposizion

hormative in materia di preseriziont di prestazioni specialistiche.

& prestazioni saranno erogate secondo ordine cronologico di presentazione della richiesta o nel rispetto

detle priorita d’accesso disciplinale dalla normativa vigente.

[ "erogazione delle prestazion] dovra avvenire, inoltre, nel rispetio dei principi sotto elencati:

+ qualita delle prestazioni;

L appropriatezza dell’erogazione delta prestazione secondo le jinee guida specifiche (Nazionale, Regionali g

hziendali) ¢ secondo i principi della medicina basata sulle evidense clinico-scientifiche, nel rispetio del

empi minimi di trattamento ove previsti;

rispetio della normativa vigenie in materia di giusta informazione ¢ consenso mformato.

Articolo 8 - Appropriatezza clinica

n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struitura si obbliga ad erogare le prestazioni nel rispetio

dei tempi, dei modi ¢ delle quartita effettivamente necessarie al soddisfacimento del bisogno diagnostico V




sionali di applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza individuati dal DPCM, 29 novembre 2001, g

Articolo 9 - CUP Regionale e Debito informative

pu richiesta dell’Azienda, la Strutlura accetta che Paccesso alle prestazioni oggetto del presente contratiy

avvenga, nei limiti dei volumi di attivith contrattati e accreditati, attraverso it CUP regionale, opportuna-

mente definito con le corrispondenti agende informatizzate di prenotazione “classi di prieritd™, provvedend
: ormalry: p prionta’, p

lo alla registrazione degli appuntamenti (prenotazione/disdette) € si impegna a non apportare variazion}

netla registrazione degli appuntamenti se non previa comunicazione all’ Azienda.

La mancata aceeltazione comporta una riduzione del 19% del tetto di spesa contrattato.

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informative (File C e ulte

rlori flussi previsti dalia normativa vigente), nei confronti dell'Azienda e dell’Assessorato dell’Igiene e Sa

ita e dell’ Assistenza Sociale, secondo i tempi e le modalita stabiliti daila normativa regionale ¢ dalle indi-

cazioni dell’ Azienda, con particolare riguardo alla necessita di garantire Iinterfacciamento con il SISAFR

Sistema Informativo Sanitaric Regionale) e con la rete telematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

prensive, suscettibili di aggiornamento e/o adeguarmento sulla base di specifici provvedimenti Regionali,

/ & prestazioni ambulatoriali oggetio del presente contratto sono remuncrate in base alle tariffe onnicom-

Le tariffe sono considerate al netto degli sconti determinali secondo le dispesizioni della Deliberazione del-

Ia Giunta Regionale n. 30/36 del 2 agosto 2007, ad eccerione delle tariffe approvate con la DGR 33/20 dcl:‘

31/07/2002,

L prestazioni erogate in cccedenza rispetto al tetto nelto di spesa concordato saranno remunerale con la ta-

riffa pattuita, decurtata secondo quarito previsto all'articolo 12 del presente contratto,

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali e/ regionali di aumento o riduzione della valo-

rizzazione ceonomica delle prestaziond, il contratto si intende automaticamente modificato. In tali casi la




 Btrutiurs ha la faceli,_entro 30 giomi dalla conoscenza dei provvedimentt di cui sopra, di regedere dal

sontratto a mezzo di formale comunicazione da trasmetiere all’ Azienda e all”Asscssorato dell’Igiene ¢ Sani-

4 e dell” Assistenza sociale tramite raccomandata A/R.

Ai sensi dell’arl. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo, 30 dicembre 1992, n. 502, si

tonviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso dell’anno,

Hei valori unitari defle tariffe regionali per la remuncrazione delle prestazioni sanitaric oggetto del presents

Lontratte, il volume massimo di prestazioni di cui ail'allegato Y st intende rideterminato nefla misura ne-

l.ossaria & mantenimento dei limiti di spesa indicati 2} suceessivo art. 1. In agni caso, al fine inderogebile

di rispettare equilibrio economico-finanziario programmato. non & ammissibile un superamento dei Limiti

i spesa gia concordati, a meno che non sia intervenuto ur espresso provvedimento della Giunta Regionale,

che mdmdlu i risparmi compensativi ¢fo lt: necessaric ed ultermn copmure f'nanzmrlc dgg:unme

Arhcolo l] - l"etlo (I1 spesa

H tetto dl spesa netlo prew»to per le preqta/mm di SI]L.CIEIIH'LICd dmbulatmlah nel presente contratlo & com-

prensivo d1 qu-:lh mdlcan ncl contratto stipulato in data iI sepucnte:

i
b anno 2014: € 3000, corrispondente ad un importo mensile medio di € 1000;

- anno ?{)15 € 12000, cmrzspondentc ad un unporto mcn51lc rmdm di€ 10{)0 :

|
;\lcn limiti del tetio di spesa netto, di cui al presente amw]o possono gsseTe previste Lompemanonl tra d1

erentl rLglml di prestazioni nel rmpetto dLl e soglic minime (in termine di volume ¢ vaiorumzlone) stabili

& nellallegato Y. }
______ I | e S ! . I
La Struttura si impegna a nom superare il tetto nelto di spesa contraitato, oltre il quale si applichera la de~

I b JE

L

'Funazic-ne bwiffaria i cui all’articolo ¥2 del presente contratio, fino al raggiungimenta del tetto lordo, 5L11E

R

perato il gquale le pr estaziont nOR polranno esserc remunerate. {

[l tetto di spesa lordo anpuale previsto ¢ il seguente:

S
|

Lanno 2004 € 5230

%-anno 2015: € 12600



Mell’allepato Y il tetto di spesa complessivo ¢ suddiviso per raggruppamenti omogenei di prestazioni,

Qualora non sia rispettata la soglia minima stabilita per ciascun rapgruppamento omegenes di prestazioni,

lla differenza tra la soglia minima contrattata e quanto effettivamente erogato dalla Strutlura non potra essed

[€ usata per la compensazione.

Le prestazioni erogate 4 cittadini residenti fuori dell’ambito dell’ Azienda, pur essendo oggetio di rendicon-

tazione distinta, rientrano nel massimale contrattato.

Articolo 12 - Superamento del tetto di spesa

La Struttura si impegna a rispettare il volume massimo delle prestazionf sanitarie ¢ soglie minime di ciascun

regime, in modo da non superare il teito netto di spesa riportato nell’art. 1), cosi come specificato

nell’aliegato Y del presente contratto.

Per le prestazioni eventualmente crogate oltre i tetsi di spesa netti contrattati, si applica la decurtazione del

20% della tariffa, fino al raggiungimento del tetto lordo, oltre il qualc le prestazioni non potranno esserg

Ferunerate.

La decurtazione applicata sara calcolata su base annuale.

Le prestazioni che Ja struttara eventualmente deciderd di crogare oltre il letto lordo contratiato polranno es-

gere eventualmente remunerale, con la decurtazione del 20% sopra richiamate, attraverso le sole somme did

sponibili a seguito del mancato uiilizzo durante Vanno da parte delle altre sirutture azienduli ¢ comunque

psclusivamente nei limiti del tetto di spesa aziendale annuale siahilito con 1a DGR n. 51/19 del 28/12/2012

the rappresenta, pertanto, un vincelo non superabile. |¢ risorse disponibili saranny ripartite tra gli erogatori

n misura proporzienale al tetto assegnato per 1'anno di riferimento.

Articolo 13 - Metodologia del sistema dei controlli

II_a Struttura documenta |attivitd sanitaria erogata a mezeo del flusso informative F11LE C, che costituisee il

iferimento per la definizione dei rapporti econamici, in canformita alle dispesizioni defla vigente normati-

va. 1 FILE C deve essere {a riproduzione fedele delle prestazioni prescritte su! ricetario SSN dal medico i

Tducia le quali non possono essere in nessun caso modificate /o integrate,




_ | Pappropriatezza delle prestazioni richieste rispetio a quanto previsto nel Nomenclatore Tariffario Regio-

cifiche previste. ] N

" Azienda etfettuera controlli informatici_sut FILE C e controlli sulle singele impegnative secundo le spe-

controlli dovranno, tra I’altro, riguardare:

hale;

cazione det LLE A

il rispetto delle indicazioni previste sull’erogabilitd delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applig

L fe modalita di erogazione delle prestazioni.

Crualora siano silevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normaliva nazionale € regionale si pro-

i potra procedere alla regolarizzazione della documentazione, ove consenuto.

Articolo 14 — Fatturazione e riscontri documentazione

f_e prestagioni eftettuate dalla Struttura sono falturate all’Azienda con cadenza mensile. Per consentire 1g

regolare trasmissione dei flussi di attivita sanitari alla Regione Sardegna e al Minisiero della Szlute, evend

ha avuto vogo la prestazione e dovranno essere inviate congiuntamente ad vn FILE € integrativo coerente

vali fatture integrative possono essere emesse esclusivamente entro il trimestre successive a quello in cul

ton la fatlura.

.4 fatlura sara accompagnata da:

1y il FILI C relativo al dettaglio delle prestazioni effettuate;

2y il tabulato cartacco contenente Pelencazione delle singole impegnative con mdicazione delle prestazioni

ariifate e dei ticket riscossi;

B) il riepilogo generale delle prestazioni, accorpate per codice, con relative tarifte;

#) ghi originali delle prescrizioni su ricettario SSN.

Le prestazioni riepilogate dovranno essere suddivise come di seguito indicato:




! . . .. L. . . N .
. @) prestazioni crogate a favore di cittadini residenti nell’ Azicnda;

b) prestazioni per cittadini residentt in altre Aziende della Regione;

¢) prestazioni a favore di cittadini di altre Regioni;

(1) stranteri con diritto all’assistenza,

Le prestazion] oggetto del presente contratto sono remunerate sulla base delle tariffe massime onnicotmn-

| volume falturato relativo alle prestazioni del punto d) non verra conteggiato nel tetto di spesa,

Articolo 15 - Pagamenti

prensive predeterminate dai provvedimenti regionali, decurtate dello sconto tariffario previsto dall’articel

1, comma 796, lettera o) della legge, 27 dicembre 2006, n. 296, applicato secondo le disposizioni regionali

[.a decurtazione non trova applicazione per le tariffe approvate con la DGR 33/20 del 31/07/2012.

[La Strultura dovrd provvedere ad inviare mensilmente all’ Azienda i riepiloghi indicand i numero ¢ la tipo-

ogia delle prestazioni effettuate nel mese di riferimento.

['Azienda, entro 60 giomi dalla presentazione della fatiura, unitamente all’impegnativa SSN e ai relativi

dati di alttivitd su supporto informatico, previa verifica della regolarita amministrativa ¢ contabile, provve-

derd a corrispondere il totale detl’impeorto fatturato mensilmente, se tale importo non & superiore a 1/12 del

etto netto annuale o, in case contrario, a corrispondere 1712 dello stesso.

L’Azienda dall’estto delle verifiche sull’appropriatezza provvedera a quantificare imporio relative allg

prestazion] inappropriate ¢ la Struttura provvederd all’emissione della relativa nota di credito.

Le eventuali conteslazioni dovranng essere formalizzate alla ASL competente entro 30 giomi dal ricevid

mento della richiesta di emissione della nota di credito, in caso contrario. ia ASL provvedera a stornare il

relativo ammontare dal primo pagamento utile.

L"eventuale conguaglio dovrd cssere effettvato cntro 120 giorni dalla presentazione dell’ultima fattura

fell’anno di riferimento del contratto. Qualora venga accertato il superamento del tetto netto si applicherd

a decurtazione di cui al precedente art. 12,

Fa\'vcnuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, in base ai controlli sull'attiviti erogata, risul




(Jualora I'Azienda non vttemperasse entro i termini riportati, sard tenuta a corrispondere, all’atto del paga

mento de} debilo originariamente dovuto, gli interessi determinati nella misura ¢ nelle modalita prevists

tail’art. 16, L.R., 29 aprile 2003, n.3. ) N

Resta fermo obbligo di fatiurazione di detti interessi da parte della Struttura.

Articolo 16 - Modifica del contratto

n presenza di significative variazioni nelia riorganizzazione dellofferta da parte delle strutiure a gestiong

liretta ¢ delle altre strutture pubbliche, le parti si riservano di ricontratiare la tipologia e il volume dellg

restazioni assegnate.

Articolo 17 - Durata del contratto

i effetti del contratio decorrano dal 01 Agosto 2014 fino al 31 dicemnbre 20135, con esclusione del rinnovo

acito. |

|
11 contraito ¢ redatlo i triplice originale, una per ciascun contracnte e una per I’ Assessorato dell‘]giene{

anita ¢ dell’ Assistenza Sociale. |

n caso di modifiche legislative e/o regolomentari nazicnali efo regionali, incidenti sul contenuto del con-L

[ .- C—

|
i
ratto, 1"Azienda procede alla modifica cd integrazione unilaterale del presente atto. In tali casi la Strutiura

|
. . oo . !
a facohi, eniro 30 giorni dalia conoscenza della moditica ed integraziene di cui sepra, di recedere dal cons

}ralto dandone formale comunicazione all’ Azienda e all” Assessorato dell’lgiene ¢ Sanita ¢ de:II’r'\s:?.istenzail

Saciale (ramite raccomandata AR,

Articolo 18 - Registrazione e regime fiscale

| presente contratio & soggetio all’imposta di ballo, aj sensi deilart. 2, parte | del D.P.R. 16 otiobre 1972

h. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed ¢ sogeetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi

Gell'ar(. 10, della parte 2~ della Tariila allegata al D.F.R. 26 aprile 1986, n. 13

1. Le spese di bollo sono 4

ura e a carico delle parti contraenti, in uguale misura. k

&;.c eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse a richicderla. L
4 -




VLA ai sensi dell’art. 10 comima 19 del D.P.R. n. 633/72, in quartto si lratta di scambi di attivita tra Strutd

ure sanitarie pubblicke ¢ private che, nell’ organizzazione congiunta dei servizi, rivalti gsclusivamente alld

utela della salute dei cittadini, identificano i lory comuni scopi istituzionali ai sensi delle disposizioni di _

|

cul ai decreti legislativi n. 502/92, ¢ successive modificazioni e integrazioni, e n. 517/93 & relativi provve]

Himenti atluativi.

Articolo 19 - Norma di riavie

‘er tutto quanto noa espregsamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia alle norme di legge e di re-

solamento in materia sanitaria, amministrativa, civile ¢ penale. |

Per fa ASL Per STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI
[
engrale 11 Legale Rappresentante
Simeone Dott. Massimo Atzori

i

Yer accettazione Art. 12 ultimo comma.

Per STUDIO  DENTISTICO DOTT.  MASSIMO

Hl Lepale Rappresentante

Dott. Massimo Atzon

Macimng P




STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

[200418

ASL CAGLIARI

ALLEGATO Y

RDISCIPLINA

ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA

PRESTAZIONI 2014

278

B e0G NETTO 2014

5.000

|BUDGET LORDO 2014

5.250

PRESTAZION] 2015

667

B EDG NETTO 2015

12.000

BUDGET LORDO 2015

12.600







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 - D.P.R. 445/2000)
lila softoscritto/a Dott. Massimo Atzori codice fiscale TZRMSM58B12B354C
legale rappresentante/amministratore pro tempore della Struttura Sanitaria
STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI identificata con Codice
Regionale 200418 consapevole, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR
445/00, delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci
DICHTARA

La permanenza:

&jei requisiti di Accreditamento Regionale di carattere strutturale, tecnologico
ed organizzativo che consentono di adempiere correttamente agli obblighi

contrattuali ;

&nesistenza di situazioni di incompatibilita previste dalla vigente normativa in
materia di rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o

comunqgue legato da rapporto lavorativo con it Servizio Sanitario nazionale ;

Si richiama l'art. 75 del DPR 445/00, relativo alla “Decadenza dai benefici” e gh artt. 3, comma 5 e
5 comma 3-4-5 del contratto stipulato con la ASL Cagliar, circa ghi adempimenti che
I'Amministrazione procedente potra adottare a seguito dei confrolli sulassetto organizzativo e
dotazione organica e sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03, accorda il consenso affinché i propri dati possano essere
trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agll adempwment di obblighi

di legge.
Dott. Massimo Atzori

6






SPECIFICAZIONI CLAUSOLE CONTRATTUALE EX ART.9

IIla softoscritto/a Dott. Massimo Atzorii codice fiscale TZRMSM58B12B354C
legale rappresentante/amministratore pro tempore della Struttura Sanitaria
STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI! identificata con Codice
Regionale 200418
DICHTARA

Di accettare le disposizioni delfart.9 dello stipulando contratto con la ASL di
Cagliari, in materia di CUP regionale e debito informativo, sulla cui base l'accesso
alle prestazioni oggetto del suddetto contratto deve svolgersi, nei limiti dei volumi
di attivita contrattati ed accreditati, attraverso it CUP Regionale e di essere
consapevole che la mancata accettazione di questa clauscla contrattuale

comportera una riduzione del tetto di spesa contrattato nella misura del 19%.

Dott. Massimo Atzori
A
/L{v\,\:\o ‘/\,\)

i

g

A

77
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SCHEDA DATI (D. Lgs. 139/2011)

(da compilare ai fini del rilascio della comunicazione antimafia)

DENOMINAZIONE (Istruzioni punto 1)

COGNOME E NOME CTYDIODENTISTICD @ﬁ??fi-.ﬁfﬂr?%ﬂ! NS BTs s B
FORMA GIURIDICA D TTA MDDy ACE - ]
SEDE/RESIDENZA kgl STpolaops (K LA (o b

CODICE FISCALE T2 R2MsH C9B 12 B 354 ”

PARTITA VA CoAmz ez ¥ 24

DATA DI COSTITUZIONLE
SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

N

GESTISWE sepdrzi ANITARL PER ['tDenNTe 4
AUAr |

QGGETTO SOCIALE







TITOLARI DI CARICHLE O QUALIFICHE (Istruzioni — punto 2)
(D, Lgs. 6/9/2011 n 159 Art. 85, commi 1, 2, 2 bis, 2 ter ¢ 2 qualer,)

. e LUOGO DI DATADI e 7o
COGNOME NOME NASCITA | NASCITA RESIDENZA  INDIRIZZO | CARICA

freemy  MST e QLI RRI sz evd 157 SarRoch WaLigeaio | Tl ARE

N Pag. 2 di 6






DIRETTORI TECNICI (Istruzieni — punto 3)
(D. Lgs. 692011 n 159 Art. 85, commi [ e 2)

s | . LUOGODI  DATADI = _ oo .
COGNOME® © NOME  (yqrpy NASCITA | RESIDENZA INDIRIZZO
‘L |

COLLEGIO SINDACALE (Istruzioni — punto 4)
(D, Lgs. 6/9/2001 n 159 Art. 83, comimni 2 e 2 bis)

: - LUOGO DI DATADL .. R
N | S |
COGNOME*  NOME ASCITA wascita | RESDENZA | INDRIZZO | CARICA
e _ PO . :

* barrare in caso negativo —

X N

Q Pag. 3di6






/2

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (Istruzioni — punto 5)
(D. Lgs 6/9/2011 n. 139 Art. 83, comma 2 lelt. ¢)

COGNOME E NOME/ LUOGODI | DATADI  RESIDENZA /

N o QUOTA i
[ [ 1
DENOMINAZIONE ~ NASCITA NASCITA SEDE INDIRIZZO |

| PARTECIPAZIONE

T

Pag. 4 ¢i 6






22

CONIUGE NON SEPARATO (Istruzioni — puntoe 2 lett. i)
(D Lgs. 6/9/2011 n. 159 Art. 85, comma 2 quater)

LUOGO DI DATA DI B
OGN NO ‘ : RESIDENZ INDIRIZZ
COGNOME ME \ascrta | Nascima | CeSIDENZA S INDIRIZZO

| CONIUGE NON
_..SEPARATO Di

o SO
| i
‘ i- [ ,_,,,,i,, I S I [ SR . -
| \ f
! : - !
| - | [ - O S e e e |- G H
i T |
; [ B e e e e e T R |
1 7 i
i T i
_ i e e e e I
P :
—'//
- L P
[ B i
i —
L o
i
i
;
‘
i
| -
. . L
- i I
i §
i— — e ;
N . I
| i i
i : i
H ! i
i N H
H i
_ _ _ i - i
i :
I
. [ |
= | |

% IL LEGALE RAPPRESENTANTE

e
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“TRBL.6- CAGLIARL |
b et Sarizt Sonitar
¢ Dipariimenta A0 - :

r

|
\ \ 54 wen 20 1 .
{ i4 plinee B9E i REGIOME AUTONOMA DE SARDIGNA
l - : REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
NTRATA |

= _Mcc,i O = : .
PROTOLUL ASSESSORADU DE S1GIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
RS ESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

et

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autotizzazioni e accreditamenti delle strutture samtarie e socio sanitarie
Sellore Aulorizzazioni & Accredilamento delle strutture Sanitanie e Socie Sanitarie

po 0

Prot. n. Cagliari, PHee I

Al Dott. Massimao Atzori

Regiane Autonoma della Sardegna Studio Dentistico
Direziona Generale dalla Sanils’ Via San Sepolcro, 18
Prot. Uscila del 15/85/2014 09010 - Pula - CA
nr. 0012949

‘1:.1;:‘ 3'1"—' oo > Al Diretiore Generale

IR G ASL Cagliar

Via Piero della Francesca, 1
09047 — Selargius - CA
protocollo.generale@pec asicagliarii

i ASLS3
fPG2014/ 0087204 del 15/05/2014 ore 13,46

Pteste RECICHME S1TCRIAA DELLA SARDSOGMA

Al Ordine dei Medici
ENEFAE della Provincia di Cagliari
Via Dei Carroz,

(L A 09131 = Caslar -CA

Al Sig. Sindaco
del Comune di Pula
098010 — Pula - CA
protocollo@pec comune.pula.ca it

scceqnaiay LoNEIME

2

Oggetto:  trasmissione determinazione.

St trasmetle per gli eventuali adempimenti di competenza, copia della delesminazione

L7 1 LR i
n. i< 4 del JSE‘HU* &l suente ad oggetlo. "Rimodulazione

prestazioni e volumi di attivita rispetto all’Accreditamento Istituzionale Definitivo, concesso
alla struttura sanitaria denominata STUDIO DENTISTICO Dr. Massimo Atzori ubicata al piano

terra in Via San Sepolero n. 18 nel Comune di Pula”.

il Responsabile del procedimento

Sig. Renzo Garau

b

Via Roma n 223 09123 Caglian - tel +39 070 606 5232 fax +39 070 6065287 - dpaulis@ regione sardegna it 1"
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REGIONE AUTGNOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SUGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELLASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzaziont e acereditamenti detle strutture sanltarle e socio sanitarie
Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Soclo Sanitarie

Regione Aulonoma della Sardegna

Dirazions Generals della Sanll?’
DETERMINAZIONE N. DEL  Prot. Uscita del 15/05/2014

nr. 0012346/0sti484

Classitien 1.4.3
12—-01—00

) 1SRRI

QCggetto: Rimodulazione prestazioni e volumi di attivita rispetto all'Accreditamento Istituzionale
Definitivo, concesse alla struttura sanitaria denominata STUDIO DENTISTICO Dr.
Massimo Atzori ubicata al piano terra in Via San Sepolcro n. 18 ne!l Comune di Pula.

VISTO jo Statuto Speciate per la Sardegna & le relative norme di attuazione;
VISTA ja legge n. 833 del 23 12.1978 istitutiva del Servizio Sanitaric Nazionale;

Ve,
VISTO il D. Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare gli artt. 8 R Y

his, 8 ter e 8 quater;

VISTO il DP.R. dei 14.01.1997 sui requisili strutturali, tecnaologici e organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie,

VISTA la Legge Regionale de! 13.10.1998, n. 30 concernente "Norme in materia di esercizio delle
funzioni di igiene e sanita pubblica”;

VISTA ta Legge Regionale del 28.07. 2006, n. 10, recante "Tulela della salute e riordino del servizio
sanitario della Sardegna "Abrogazione della legge regionate 26.01.1995 n. 5™

VISTA la Deliberazione delia Giunta Regionale n. 02/19 dei 19.01.2010, recante “Attuazione delle
disposizioni della legge 27 dicembre 2006, n. 296, articolo 1, comma 79§, lettera s) Y u) e in
apolicazione delia legge regionale n. 10 del 28.07 2006, art. 77

VISTA la D.G.R. 34/25 del 18102010 nonché la DGR, 47/43 del 30122010 recante:
“Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Approvazione dei requisiti generali e ulteriori
per il rilascio dellaccreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie
operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e defle relative procedure per
il passaggio dallaccreditamento transitorio all'accreditamento provvisorio e per il rilascio
dell'accreditamento definitiva istituzionaie entro il 30.12.2010 delle strutture sanitarie e

ko

4

socio sanitarie. Approvazione Definitiva.”,






REGIONE AUTANOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGMNA,

ASSESSORADU DE S'IGIENE € SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditament della strutture sanitarie e socio sanitarie
Settore Autorizzazionl e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitaris

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

la D.G.R. 47/42 del 30.12.2010 recante: "Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2008.
Revisione ed integrazione dei requisitt minimi generali e specifici per l'autorizzazione
allesercizio delle strutture sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna.
Classificazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private con
conseguente attribuzione delie competenze autorizzative aglt enti preposti. Modifica ed
integrazione della D.G.R. 34/26 del 18.10.20107;

la D.G.R. 3427 del 18.10.2010 nonché la D.G.R. 47/41 det 30.12.2010 recanti:
“Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Definizione del fabbisogno sulle prestazioni
ambulatoriali nella Regione Sardegna. Pracedure per il rilascio del parere di compatibiiita e
funzionalita. Approvazione Definitiva’;

12 D.G.R. 13/10 del 28/03/2012 recante: "Disegno di Legge concernente - Disposizioni
urgenti in materia sanitaria connesse alla Manovra finanziaria -".

la Legge Regionale del 7 novembre 2012, n.21, recante "Disposizioni urgenti in materia
sanitaria connesse alla manovra finanziaria e modifica di disposizioni legislative sulla sanila.

la D.G.R.33/26 del D8/08/2013 con la quale & stata approvata definitivamente la D.G.R. n.
24/26 del 27/06/2013 recante; "indirizzi applicativi della D.G.R. n. 47/43 del 30.12.2010.
Linee guida sulle procedure ed i parametri da adottare per lz verifica delia capacila pperativa
delle strutture sanitarie pubbliche e private. Regolamento inerente le funzioni ed i compiti det
Servizio competente dell'Assessorato e del Nucleo Tecnico per it rilascio delie autorizzazion
e degli accreditamenti alle sirutture sanitarie e socio sanitarie;

la D.G.R. 33/29 del 08/08/2013 con la quale & stata approvata definitivamente la D.G.R. n.
99/24 det 17/06/2013 recante: "Parametri @ procedure per # rilascio dellautorizzazione aita
realizzazione, allesercizio e del parere sulla funzionalitd propedeutico all'acereditamento per
attivita sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private”;

i Decreto deli' Assessore dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale n. 44 dei 20/11/2013
recante “Rinnovo composizione del Gruppo di Verifica Regionale per le autorizzazioni e gli
accreditamenti per le strutture sanitarie & socio sanitarie.”,

lz domanda presentata dal Dotl. Massimo Alzori titolare della struttura sanitaria denominata
STUDIO DENTISTICO Dr. Massimo Atzori ubicata al piano terra in Via San Sepolero n. 18
nel Comune di Pula, in data 0D3/01/2014 prot. 58 e lintegrazione del 31/01/2014 prot. 2340
relative alla rimadulazione delle prestazioni e dei relativi voiumi di attivita indicati nelia
documentazione trasmessa e agli atti di questo ufficio,







REGIONE AUTONCMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTCONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE £ DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delie strutture sanltarie e socio sanitarie
Settore Autorizzazion! e Accreditamento dalie strutture Sanitarie a Socio Sanitaria

PRESO ATTO dalla documentazione agli atti di questo ufficio, che la strultura in argomento risulia in
possesso dell'accreditamento istituzionale definitivo rilasciato, ai sensi della D.G.R. n. 47/43
del 30/12/2010, con determinazione n. 1304 del 09/10/2012, ed inserita nellelenco delle
strutture accreditate in regime provvisorio o definitivo approvalo con determinazione n, 45
det 27/01/2014;

RISCONTRATAIa funzionalita defl'attivita prevista sulla capacitd operativa indicatz nellallegate A alla
presente determinazione, in merilo agh indirizzi di programmazione regionale secondo le
procedure previste dalla 0.G.R. 34/27 del 18.10.2010, rilasciata con parere del 20/03/2014
orat. 7602;

PRESQ ATTO della relazione tecnico sanitaria datata 10/04/2014 con cui i componenti del gruppo di
verifica gia incaricati per Vistruttoria tecnica del procedimento di accreditamento definitivo
poi ritasciato con la succitata determinazione, hanno espresso parere positiva per ia
rimedulazione delle prestazioni e dei volumi di atlivitd erogabili dafla struttura in regime di
accreditamento istituzionale;

VIST! gl attt tecnico amministrativi trasmessi con noia del 13/05/2014, prot. 12720 dal
responsabile  de! procedimento, gia nominato per listanza relativa al riascio
dell'accreditamento definitivo con nota del 26/03/2012, prot. 8265;

ACQUISITA ia relazione motivata con fa quale il Nucleo Tecnico ha espresso il parere positivo per i

riiascio dell'accreditamento istituzionale defindivo alla struttura in argomento nelia riunione
collegiale avvenuta in data 07/05/2014;

RITENUTO di poter concedere alla struttura in argemento la rimodutazione delie prestazion: e dei volumi
di attivita, precedentemente accreditati in regime istituzionate definitivo, efencati nell'allegato
A al presente provvedimento che sostituisce ' allegato A di cui alla Determinazione n. 1304
del 09/10/2012;

VISTO il Decreto dellAssessore degli Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n.
30061/51 del 22.11.2011, con il quale sono state conferite al Dott. Marcelio Tidore le funzioni
di Direttore del Servizio dell’Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e Accreditamenti delie
strutture sanitarie e socio sanitarie presso la Direzione generale della sanita.

9
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Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie
Settore Autorizzazioni e Accreditamento deile strutfure Sanitarie 8 Soclo Sanitarie

ART. 1

ART. 2

ART. 3

ART. 4

Cagliari,

¥
1

174

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA CToren .3',-,.2',‘
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA B A

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELUIGIENE E SANITA E DELLASSISTENZA SOCIALE

DETERMINA

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si
concede al Dott. Massimao Atzori, titolare defta struttura Sanitaria STUDIO DENTISTHCO Dr.
Massimo Atzori, C.F. TZRMSM58812B354C, ubicata al piano terra in Via San Sepolcro n.
18 nel Comune di Pula e identificata nell'elaborato grafico allegato, I'accreditamento
istituzionale definitivo delta struttura in argomento erogante le prestazioni ed i volumi di
altivita annuali elencati nell'allegato A al presente provvedimento composto da 1 pagina.

Uaccreditamento concesso con il presente provvedimento ha validita fino ai 98/10/2015,
non put¢ essere tacitamente rinnovato. I rappresentante della siruttura dovra
inderogabilmente presentare istanza per la sua riconferma, almeno 30 giornt prima della
scadenza naturale del presente atto, utilizzando la modulistica e allegando la
documentazione indicata net sito istituzicnale della Regione.

Il Responsabile sanitario della struttura in argomenta & il Dott. Massimo Atzon, nato a
Cagliari il 12/02/1958, laureato in medicina ¢ chirurgia.

At sensi delle vigenti disposizioni normative, qualungue variaziona strutturale, {ecnologica ed
organizzativa, attinente alla strutiura, & seggetta aila preventiva autorizzazione da parte
degl organismi competenti.

R

Il Direttore del Servizio

Ing A Guidelli/ Sett. 3.3 H’g
R Garau/ Resp. Prec. Sett. 3.3 M

Geom. D. Paulis / Coord. Sett. 3
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGHA

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA

ASSESSORADU DE S1GIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanitd.

Servizio Assistenza Ospedgaliera, Residenziale, Riabiitativa ed Auto

ALLEGATO A ALLA DETERMINAZIONE N... 134 peEL

rzzazionl & Accreditamenti delie strutture sanilane e socic sanilane

[ Giorni di apertura delia struttura: pal tunedi al venerdi

Orario di apertura: lunedi - mercoledi - venerdi dafle 15.00 alle 18.30
martedi e gioved] dalle 8,00 alle 18,00
| _Codice tipologla attivita Codice prestazione Volumi attivita
06 - SAM 23.71 |4
| 06 - SAM 23.01 120
06 - SAM 23.09 N 320
06 - SAM 23.11 320
| 06 - SAM 2319 64 -
| 06 - SAM 23.2.1 400 ]
06 - SAM 23.20.2 240
| 06 - SAM - 233 24
06 - SAM | 23.41 40
06 - SAM 23.41.1 2
06 - SAM 23.41.2 8
| 06-SAM 23.41.3 B 24 -
06 - SAM 23.491 ERED ]
06 - SAM i 2342 s J
| 06 - SAM 23.43.1 24 -
06 - SAM ) 23.43.2 16
06 - SAM 23433 56 T
06 - SAM 23491 . 80 -
| 06-SAM 235 ] s -
| 06 - SAM 23.6 40 -
06 - SAM 23711 160
06 - SAM 23.71.2 - 152
05 - SAM 2373 48
06 - SAM 24.00.1 R -
| 06 - SAM 2411 "
| 06 - SAM ~ Je2a1z B 4 -
06 - SAM 24.20.1 - 80
06 - SAM 2431 - 12
| 06 - SAM 24.39.1 152 B ]
06 - SAM 24.39.2 ] 24 B
06 - SAM N 24.4 4 )
06-SAM 24701 118
06-SAM 24.70.2 |s -
06 - SAM 24.70.3 I
06 - SAM 24.80.1 16 - i
06 - SAM | 25.01 4 ] B
STRUTTURA _STUDIO DENTISTICO Dott. Massime ATZORE COMUNE _PULA_ VIA _San Sepolcro_ N _18_
Pagina 112
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REGIONE AUTOMOMA DE SARDEGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELUASSISTENZA SOCIALE

Direziene Generale delle Sanild,
Servizio Assislenza Ospedatiera, Residenziale, Riahilitativa ed Aulorizzazioni & Accreditamentl delle strutture sanitarie e socio sanitane

ALLEGATO A ALLA DETERMINAZIONE N. fii’ﬁr DEL

Giorni di apertura della struttura: Dal lunedi al sabato
FOrario di apertura: Dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 20.00 — sabato daile 8.00 alle 14.00

Codice tipologia attivita Codice prestazione B Volumi attivita
| 06 - SAM 2581 N 20 - N
D6 - SAM 25.92 40
06 - SAM 26.0 4
06 - SAM 26.11 14
| 06 - SAM 26.91 4
06 - SAM k 27.21 4 ]
06- SAM 27.23 4
|06 - SAM  laroa ] 20 B
06 - SAM 27.41 N a8~ —1
(06 -SAM ] 27491 o 16 B T
| 06 - SAM 27.51 4
06 - SAM 2752 4 '
| 06 - SAM __ 27.9 B 28 - iy
06-SAM 89.7 ) R RS
(06 - SAM o lege7h I
06 - SAM 96.54.3 80
06 - SAM 8901 296 -
06-SAM 87122 320 -
06 - SAM 96541 - B4 ]
| 06 - SAM - 99.97.2 140 T
06 - SAM | 97.35 120 N )
| 06 - SAM . 9801 ‘ 12 ]
T B B
7/ - - _ _

STRUTTURA STUDIO DENTISTICO Dolt. Massimo ATZORI_ COMUNE _PULA_VIA _San Sepelcra Ho_18_
Paginz2di 2
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REGIOME AUTONOMA DE SARDIGNA S e s
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA P

ASSESSORADU DE S1GIENE £ SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE £ SANITA'E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dellassistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti gelle strutture sanitarie e socio sanitaie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delie strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

Prot. n. Cagliari,

Regione Aulonoma debla Sardegna
Diraziona Ganerale delfa Sanlta’

Pral, Useita del 13/05/2014
Al Direttore del 3° Servizio

nr. 0012720
S SEDE
U |
Al Coordinatore del Settore 3.3

SEDE
QOggetto: Trasmissione atti per la formalizzazione del provvedimento finale. "\\W
STRUTTURA SANITARIA STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI
UBICATA VIA SAN SEPOLCRO, sn - PULA
TITOLARE DOTT. MASSIMO ATZORI

Verificala la regolarita del procedimento e degli atti tecnico armministrativi previsti dalle procedure di cui aifa
D.GR. 47143 del 30/12/2010, all. 3, si trasmette ia documentazione relativa altistanza n. 58 del 03/01/2014,
completa della determinazione finalizzata al rilascio delraccreditamento alla struttura indicata in oggello, per

la vidimazione da parie del Coordinatore del sellore 3.3 e 13 firma del Direttore del Servizio.

il Responsabile del Procedimento

Sig. Renzo Garau

Do

1200502014 Via Roma 223 09423 Cagliari - 161 +39 070 600 5232 fax +39 070 6065239 DO 17






REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIOMNE AUTONOMA DELLA SARDEGHNA

ASSESSORADU DE STGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLTGIENE E SANITA'E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assisienza ospedalizra ed autorizzazion e accreditamenti deile strutture sanitarie e socio sanitarie

Setiore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie € Socio Sanitane

VERIFICA FINALE ISTANZA

STRUTTURA SANITARIA STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZOR!
UBICATA ViA SAN SEPOLCRO, sn - PULA

TITOLARE DOTT. MASSIMGC ATZORI

RESP. DEL PROGEDIMENTO: Slg. Renzo Garau, INCARICO: nota n. 8265 de! 26/03/2012

NOMINA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTQO del 26/03/2012, prot. 8265
DETERMINAZIONE accreditamenio definitive n. 1304 del 09/10/2012
NOMINA COMPONENTI GRUPPO DI VERIFICA del 08/04/2012, prot. 9648
DOMANDA COMPLETA DEGLI ALLEGATI del 03/01/2014, prot. 58

NOTA di ACCORPAMENTO PROCEDIMENTO del 15/01/2014, prot. 690
NOTA richiesta parere ASL Cagliari del 21/01/2014, prot. 6807
INTEGRAZIONE DOMANDA del 31/01/2014, prot. 2340

NOTA ASL Cagliari det 28/02/2014, prot. 5326

PARERE sulla funzionalitd del 20/03/2014, prot. 7602

RELAZEIONE VERIFICA volumi di attivita del 10/04/2014

RELAZIONE MOTIVATA FORMULATA NEILLLA SEDUTA PLENARIA det 07/05/2014

22O @ Ne ;s woN

- O

Cagliari, 13/05/2014

SIE. NO DO
SIK NOO
SIR NOO
SIM NOG
SIgl NO G
Sig NOD
S NOD
St NOU
Sl NODO
SIR NOO
SR, NODO

Il Responsabile del Procedimento

Sig. Renzo Garau

DOC 18

3/






REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGEQNE AUTCGHNOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SQCIALE

Servizic dell'assistenza ospedatiera ed autorizzazioni e accreditamentt delle strutiure sanitane e socio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

AZIENDA - US.L. n. 8 CAGLIARI

Prot. n, Cagliari, -~ g GH- ZU‘.E i ]

i

g 15017 201 |
ENTRATA
 PROTGOOLLO CENERALE

Al Direttare Generale
ASL Cagliari
Via Piero della Francesca, 1

s

Regione Aufonoma dell Sardegna
Direzions Genarale dollg Sanita’

Prot. Uscita del 03/10/2012 09047 - Selargius - CA

nr. 0024951

Tosoea a3 Al Ordine dei Medici

R T e — ——— della Provincia di Cagliari
m”mm mmm‘”m””m Via Dei Carroz, i

08131 — Cagliari - CA

Al Sig. Sindaco
del Comune di Puia
09010 — Pula - CA

Qggetto: trasmissione determinazione. W

Si trasmette per gli eventuali adempimenti di competenza, copia della determinazione
n. del -9 RNy avente ad oggetio: "Accreditamento
istituzionale definitivo della struttura sanitaria denominata STUDIO DENTISTICO Dr. Massimo
Atzori ubicata al piano terra in Via San Sepolcro n. 18 nel Comune di Pula”.

ASLS
PG/2012/ 0098860 del 15 10 2012 Il Responsabile del procedimento
Cmerre Toa7 L EAE T LENE BANTE E Sig. Renzo Garau
imer atgn s TWREEHE LETIEZELE

LA

sivezions Generale
Segreteriaha Roma n. 223 09123 Caglari - 1ol +38 070 606 5232  fax +39 Y0 608528/ - dpaulis@.regone sardegnulil 1/
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ASSESSORADU DE SUGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSCRATO DELLISIENE E SANITA' E DFLLASSISTENZA SOCIALE

Servizio delf assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strulture sanitarie e socio sanitarie
Settore Autorizzazioni e Accreditamento delte strutiure Sanilzrie e Socio Sandarie

Regiane Antonoma della Sardegna
Oirazians Gonerals datla Sanita’

PETERHRAZIONER PEL Prot. Uscita det 09710/2012
nr. (024929/0aterminazione/ 1304
. Sueins
T
Oggetto: Accreditamento istituzionale definitivo della struttura sanitaria denominata STUDIO

DENTISTICO Dr, Massimo Atzori ubicata al piano terra in Via San Sepolero n. 18 nel
Comune di Pula.

VISTO lo Statuto Speciale per la Sardegna e la relative narme di attuazione:

VISTA la legge n® B33 del 23.12.1978 istifutiva del Servizio Sanitario Nazionale:

VISTO it D.Lgs n® 502/1982 e successive madificazioni ed integrazioni ed in particolare gli arit. 8 -
bis, 8 ter e 8 quater;

VISTO it D.P.R. del 14.01.1997 sul requisiti strufturall tecnologici e organizzativi minimi per
Yesercizio delle atlivita sanitarie;

VISTA la Legge Regionale det 13.10.1898, n® 30 concernente "Norma in materia di esercizio delle
funzieni di igiene e sanita pubblica”;

VISTA l# Legge Regionale del 28.07.2006, n° 10, recante “Tutela della salue e ricrdino del
servizio sanitario della Sardegna " Abrogarione della legge regionale 26.01.18¢5. n® 5

VISTA ta Deliberazione della Giunte Regionale n. 02/19 del 18/01/2010, recante “Attuazione delle
disposizioni della legge 27 dicembre 2008, n. 296, articolo 1, comma 796, leltera s) H u) e
in applicazione della legge regionale n. 10 del 28.7.2006, arl. 7;

VISTA ia DGR, 34/25 del 18/10/2010 nonché la DGR, 4743 del 30/12/2010 recante:
“Provvedimenti atiuativi deffa L.R. n. 10/2006. Approvazicne dei requisiti generali e ulteriori
per il rifascio del’accreditamento istituzicnale delle steutiure sanitarie e socio sanitarie
operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e deile relative procedure per
It passaggio daliaccreditamento fransitorio all'accreditamento provvisorio e per il rilascio
dell'acoreditamento definttive istituzionale entrc il 30.12.2010 delie strutture sanitarie e
socio sanitarie. Approvazione Definitiva.™

VISTA la DGR, 47/42 de! 30/12/2010 recante: “Provvedimenti attuativi defla L.R. n. 10/2006.
Revisione ed integrazione dei requisiti minkmi general e specifici per 'auiorizzazione %

{
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BEGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA - F] U
REGIONE AUTOMGQMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE E DE $ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATC DELLIGIENE € SANITA' £ DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dellassistenza ospedaliera ed autorizzazioni & accreditaments delle strutture sanitarie e socio santarie

Settore Autorizzazion: e Accraditamento delie strutlure Sanitarie e Socio Santtarne
allesercizio delie strutture sanitane e socio sanitarie operanti nella Regiane Sardegna.
Classificazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private con
conseguente aftribuzione delle competenze autorizzative agli enti preposti. Modifica ed
integrazione della Delib. G.R. n. 34726 del 18/10/20107,

VISTA la DGR 34/27 det 18/10/2010 nonche la D.G.R. 47/41 det 30/12/2010 recant
“Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Definizione del fabbisogno sulle prestazioni
ambulatoriali nella Regione Sardegna. Procedure per il rilascio del parere di compatibilita e
funzionalitz. Approvazione Definitiva”™,

VISTO il Decreto delf Assessore delflgiene & Sanita e dell'Assistenza Sociale n. 14 det 21/03/2012
recante “Rinnovo composizione del Nucleo Tecnico e istiluzione del Gruppo di Verifica
Regicnala per le avtorizzazioni e gli accreditamenti per le strutture sanitarie e socio

sanifarie.”

VISTA la domanda presentata dal Dott. Massimo Atzori, titolare della struttura indicata in oggetto,
in data 25/10/2011 ns. prot. 27335 del 02/12/2011, relativa alla richiesta di accreditamento
istituzionale definitive per lo svolgimento delle prestazioni & relativi volumi di atfivita indicat!
nella documentazione trasmessa e agli atti di guesto ufticio;

PRESC ATTO  dalia documentazione aglh atii di guesto ufficio, che !a struttura in argomento risuita
autorizzata dal Comune di Pula con provvedimento SUAP n. 9943 del 16/5/2011;

RISCONTRATA la funzionalitd dell'altivitd prevista sulla capacitd operativa indicata neilallegalo A alla
presente determinazione, in merito agli indirizzi di programmazione regionale secondo le
procedure prevsste dalla D.G.R. 34/27 del 18/10/2010;

PRESO ATTO  che in data 06 giugno 2012 & stato effetiuato il sopraliuogo di verifica nelia struttura in
argomento dat component del Nuclea Tecnico incaricat;

VISTI gl atfi tecnico amministrativi trasmiessi da! responsabile del procedimento con nola del
241092012, prot. 23568 allegata ai presente provvedimento,

ACQUISITA la relazione motivala con fa quale if Nucleo Tecnico ha espresse il parere positivo per il
ritascio dallaccraditamento istituzionale definitivo alla struttura in argomento nella riuniona

collegiale avvenuta in data 12/09/2012,

RITENUTO di poter concedere alla strutlura in argomento l'accreditamento istituzionale definitivo per le
prestazioni ed i volumi di attivitd annuali elencati nell'allegato A at presente provvedimento;

" s,






REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA - 0n f T 2512
ot e |

ASSESSORADL DE SIGIENE E SANIDADE E DE $ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLYGIENE £ SANITA' E BELUASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assistenza ospadaliera ed avlodizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanfarie

Setlore Autorizzaziom e Acoreditamento delle struliure Saritarie e Socio Sanitarie

VISTO il Decreto dellAssessore degli Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n.
30061/51 del 22/11/2011, con il quale sono state conferite al Dott. Marcello Tidore le funzicni
di Direttore del Servizio dell'Assistenza Ospedaliera ed Auforizzazioni e Accreditamenti delle
strutture sanitarie e socio sanitarie presso la Direzione generale della sanita.

DETERMINA

ART. 1 Al sensi delle vigenti disposizioni ed in conformitd a guanto indicato nelle premesse, si
concede al Dolt. Massimo Atzori, tifolare delia strutlura Sanitaria STUDIO DENTISTICO Dr.
Massimo Atzori, C.F. TZRMSM58B12B354C, ubicata al piano terra in Via San Sepalcro n.
18 net Comune di Pula e identificata nelfelaborato grafico allegato, I'accreditamento
istituzionale definitivo della strutfura in argomento erogante le prestazioni ed i volumi di
attivita annuali efencati nefaflegato A al presente provvedimento composto da 1 pagina.

ART, 2 L'accreditamento concesso con il presente provvedimento ha validita per un perioda di 3
anni {fre anni) e non pud essere tacitamenle rinnovato. I rappresentante deila struttura
dovra inderogabilmente presentare istanza per la sua riconferma, almens 30 giormni prima
della scadenza natwale del presente aito, wilizzando la modulistica e allegando la
documentazione indicata nel sito istituzionaie della Regione.

ART. 3 It Responsabile sanitario defla struttura in argomente & it Dott. Massimo Atzor, nate a
Cagliari il 12/02/1958, laureate in medicinz e chirurgia,

ART. 4 Al sensi delle vigenti disposizioni normative, qualungue variazione strutturale, tecnologica ed
organizzativa, atlinente alla struttura, & soggelta alia preventiva autorizzazione da parte
degli organismi competenti.

Ceagfiari, -9 nTT

It Direttore del Servizio

H Dott. Marcello Tidorg

Ing. A Guidetti / Sett. 3.3 'f'{{f Ex?;:gza—wyaﬁ/jﬁnml f:gﬁ;fﬁ;?;; R
hd T LR, s L

R Garau / Resp. Proc./Sett 33/1/29\?/'/ .
1
Geam. D. Paulis / Coord. Seft. 335, \/







REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELLIGIENE E SAKITA E DELLUASSISTENZA SOCIALE

Direrzione Generale della Sanila

VYT
9 M

i

1

Servizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitativa ed Aulorizzazioni e Accreditamenti delle slrutture sanilarie e socip sanitarie

| ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE N.

...................... DEL

~ Giorni di apertura della struttura: s Lunedi ai Venerdi

- Orario di apertura: dale .00 - slie 19 00

‘Codice tipologia atfivita

Codice prestazione

Volumiaftivita

Edizione 1 Revisions 0 230032612

apina |

06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 2271 {1
0B - Specuallstlca ambutatoriale - SPE . :23.01 {10
"3 - Specialistica ambulatoriale - SPE - 123.09 10,
'06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 2311 o o0 o
‘06~ Specialistica ambulatoriale - SPE 2319 10 N
"6 - Specialistica ambufatariale - SPE 23202 ing
05 - Speciallstica ambulaloriale - SPE 233 2
06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 23.41 5
'06 - Specialistica ambulatoriate - SPE 23411 T R T
06 - Specialislica ambulatoriale - SPE 23 41 2 - T - T
- 06 ~ Specialistica ambulatoriale - SPE 2341 3 o )
06 - Specialistca ambulatoriale - SPE ‘2341 4
: 06 - Specialistica ambulatoriaie - SPE 23431 4
06 - Specialistica ambuiatoriale - SPE 23 43 2 5
06 - Spec&aiasnca ambulatariaie - SPE 2'3 43 3 T i o S
- 06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 23491 T ) 125 T
"06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 236 112
06 - Specialistica ambulatoriale - SPE "23 711 5
06 - Specialistica ambuiatoriale - SPE 23, 71.2 15
06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 2373 3 T -
06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 24001 10 -
06 - SpeClahS(lca ambulatoriale - SPE 12412 i T 2
%06 Specsalzstlca ambulatoriaie SPE 24201 L i 14 L
06 - Specialistica ambuiatonale SPE 123.31~ == _
06 - Specialistica ambulatcriale - SPE 123.39.1 R ) N
:08 - Specialistica ambulatonalgigF”E 244 52 i
falistica ambulatoriale - SPE 24 70.1 13
06 - Specialistica ambulatoriale - SPE 124702 4
06 - Specuahstaca ambu atoriale - SPE | 24 70. 3 o B ) a1 B o
06 - Spedialistica ambulatoriale - SPE 24601 2 o
- — - e e MFT:M‘M e T
#MI}M‘MI . _
—~ e 'fﬁdf#_r—:im — R —— —
e N - I
STauTTuRA STUDIO DENTISTICO Dr Massimo ATZORY gomune PULA L VIASANSEFOLTRO NN
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELLIGIENE U SANITA' E DELL ASSISTENZA SOCIALE

Servizic Assistenza Cspedalicra ed Autorizzazleni ¢ Accreditamenti delle steutture sanitarie ¢ socio sanitaric.
Settore Autorizzazioni e Accreditament! delie strulture sanitarie e socio sanitarie.

Regiong Autonama dell Sarqeqna
Direzionis Gonarala della Sanita
Prot. . Prat. Infetno del 24/80/2012 Cogieri,

O nr:,ﬂgzasea P

Glasslifen XV.0.12
12--01-00

TN

Al Diretiore del 3° Servizio
SEDE

Al Coordinatore dsl Settore 3.3
SEDE

Oggetto: Trasmissione atti per {a formalizzazione del provvedimento finale.

STRUTTURA SANITARIA STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZOR!
UBICATA VIA SAN SEPOLCRO, 18 - PULA
AMMINISTRATORE UNICO BOTT. MASSIMO ATZOR!

Verificata la regolarita del procedimento e degli atti tecnico amministrativi previsti dalle procedure di cui alla
D.G.R. 47/43 del 301122010, all. 3, si trasmette la documentazione relaliva allistanza n. 27335 del
02/12/2011, completa delia determinazione finalizzata al rilascio dell acereditamento alla strultura indicatz in
oggetto, perla vidimazione da parte del Coordinatore del settore 3.3 e la firma det Direttore del Servizio,

Il Responsabile del Procedimento
O SAER
A Mf@}fﬁe zo Garau

Yt
\

'\\%‘ Ly

1849/2012 ViaRoma 223 0F123 Caghiari - el 439 070 606 5232 fax 430 070 6065730 ' DOC 17 :‘_2) ?’






REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ABSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELLUASSISTENZA SOCIALE

Servizio Assistenza Ospadaliera ed Autorizzazioni e Accredltamenti delle strutture sanitarie e socio sanitario,
Settore Autarizzazioni e Accreditamenti delle strutfure sanitarie e socio saalaria.

VERIFICA FINALE ISTANZA

STRUTTURA SANITARIA STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI

UBICATA VIA SAN SEPOLCRO, 18 - PULA

AMMINISTRATORE UNICO DOTT. MASSIMO ATZORI

RESP. DEL PROCEDHMENTO: Sig. Renzo Garau, INCARICO: nota n. 8265 del 26/03/2012
1. DOMANDA COMPLETA DEGLI ALLEGATI del 02/12/201 1 prot. 27336 Sl NO DO
2. NOMINA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO de! 26/03/2012 prot, B265 817 NGO
3. NOMINA COMPONENTI GRUPPO DI VERIFICA dei 08/04/2012 prot. 8648 sie NOn
4. PIANO DI VERIFICA del 16/05/2012 Sl/ﬁ' NO{1
5. FAX COMUNICAZIONE AUDIT del 29/05/2012 prot. 14153 SS;}’ NQO
8. VERBALE DELLA VISITA DI VERIFICA de! 06/08/2012 suz’ RO Q
7. RAPPORTO FINALE DI VERIFICA del 07/06/2012 SI(Q( NCen
8. INTEGRAZIONE AL RAPPORTG FINALE DI VERIFICA dal 65/00/2012 S NOT
9. RELAZIONE MOTIVATA FORMULATA NELLA SEDUTA PLENARIA de! 12/09/2012 Slzi/ NO W

Cagliari, 24/09/2012
I Responsabile del Procedimento

Renzo Garau

8¢

PE00/2012 Via Roma 223 09123 Cegliard - tel +39 070 606 5232 fax +3% 070 6065239 DOC 13 38
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA E DELLUASSISTENZA SOCIALE

Direziore Generale della Sanita
Servizic Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitativa ed Autorizzazioni e Acereditament: delle strutture sanitarie e socio sanitarie

RISORSE UMANE ALLEGATO 2a

[ Direttore Sanitario:  Dott. Massimc ATZORI

Tipo di rapporto: Tempo Indeterminato

Specializzazione:

Personale a tempo indeterminato

Cognome . Nome Data di Nascita | N° ore settimanali "| Qualifica Professionale ['Unita Operativa ~
ATZORI MISSIMO o 12/02/1958 :35 Odontoiatra "PULA
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Egizione 1 Revisione O 2310112012

*aging 1 di 20






REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELLYGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanita
Senvizic Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitaliva ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

Apparecchiature elettromedicali ALLEGATO 3

Dati relativi alle apparecchiature
_Descrizione - Numero apparecchiature funzionanti
1. Riunito Odontoiatrico Marca ANTHOS - —ﬂ

ﬁéﬁlagraf ico Endorale Endorale Marcegf
3. Sterilizzatrice a vapore Marca Promarte
4. Lampada polimerizzatrice Alo Marca Kug
5. Ablatore Marca DE GIORGI Mod. U.S. R
6. Micromotore Endedontico Marca DE Glﬁ
{7 Elettrobisluri Marca SATELEC — Mod. S5y
8 Aspiratore chlrurg1co Marca Cattani

|9 Sterilquartz Marca De Gotzen
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