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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  

 

DETERMINAZIONE  DIRETTORE ASSL   N° ____  DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 2958 del 13/12/2017 
 

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. ASSISTENZA TERRITORIALE: Dr.ssa Assunta Ferraraccio 
 

 
 
OGGETTO: Contratto assistenza specialistica ambulatoriale 2016- applicazione art. 12. 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’estensore 

Dr.ssa Assunta Ferraraccio 
 

 
Il Responsabile del 
Procedimento 

Responsabile della 
Struttura/Servizio 
Proponente 

 
 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [ x]                           NO [] 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii. 

SI [ ]                           NO [x] 

 

 
 

UTENTE ASL
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE 
 
 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n 143 del 29/12/2016 di nomina del dott. Paolo 

Tecleme, Direttore dell’Area Socio Sanitaria  di Cagliari; 

 

VISTO  il provvedimento del Direttore Generale n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni 

dirigenziali; 

 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 

previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei 

Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, 

situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 

06/11/2012 e norme collegate; 

  
CONSIDERATO che l’articolo 12 del contratto stipulato con le Strutture private accreditate che erogano 

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per l'anno 2016 prevede che “Le 

prestazioni che la struttura eventualmente deciderà di erogare oltre il tetto lordo contrattato 

potranno essere eventualmente remunerate, con la decurtazione del 40% della tariffa, 

attraverso le sole somme disponibili a seguito del mancato utilizzo durante l’anno da parte 

delle altre strutture aziendali e comunque esclusivamente nei limiti del tetto di spesa aziendale 

annuale stabilito con la DGR n.  67/19  del   29/12/2015  che rappresenta, pertanto, un vincolo 

non oltrepassabile. Le risorse disponibili saranno ripartite tra gli erogatori in misura 

proporzionale al tetto assegnato per l’anno di riferimento”; 

 

ATTESO   che in applicazione dell’articolo 12 del contratto, questa U.O. ha provveduto a calcolare 

l’importo liquidabile, con l’abbattimento del 40% delle tariffe prevista dal contratto, per le 

prestazioni fatturate oltre il tetto lordo, come dettagliato nell'Allegato 1 alla presente 

determinazione per fame parte integrante e sostanziale; 

 

CONSIDERATO che l’importo disponibile per il mancato utilizzo del tetto di spesa da parte di alcune strutture 

consente di liquidare le prestazioni erogate oltre il tetto lordo, la cui somma totale rimane 

contenuta entro i limiti del tetto di spesa aziendale annuale stabilito con la DGR n.  67/19  del 

29/12/2015; 

 

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE 

 
 
 
1. Di dare attuazione al meccanismo della compensazione tariffaria previsto dall'articolo 12 del contratto 

stipulato con le Strutture private accreditate che erogano prestazioni di assistenza specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2016, così come dettagliato nell'Allegato 1 alla presente determinazione per 
fame parte integrante e sostanziale; 
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2. di stabilire che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in Euro 588.377,06, verrà 
registrato sul bilancio dell’esercizio 2016 e verrà finanziato come di seguito rappresentato:  

 

Ufficio 
Autorizzativo 

Macro 
Autorizzazione 

Conto 
Centro di 

Costo 
Importo  

BS4 1 

A502020601 
 Acquisti di 
prestazioni 
assistenza 

specialistica - 
Laboratori 

 
 

 
156.328,26 

 

BS4 1 

A502020603 
 Acquisti di 
prestazioni 
assistenza 

specialistica -  
Attività di Diagnostica 

Strumentale e per 
immagini 

 270.996,47 

BS4 1 

A502020607 
 Acquisti di 
prestazioni 
assistenza 

specialistica 
Branche a visita 

 95.259,30 

BS4 1 

A502020609 
Acquisti di prestazioni 

assistenza 
specialistica - 
Emodialitica 

 

 65.793,09 

 

3. di trasmettere copia del presente atto alla U.O.C. Contabilità e Bilancio per gli adempimenti di 
competenza e al Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’ASSL di 
Cagliari. 
 

 
 

 
IL DIRETTORE  DEL SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE 

Dott.ssa Assunta Ferraraccio 
(firma apposta sul frontespizio) 
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IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE  DI CAGLIARI  

 

 

 

VISTA   la su estesa proposta, che si richiama integralmente; 

 

DATO ATTO  che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 

previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei 

Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, 

situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 

06/11/2012 e norme collegate; 

 

 

 

DETERMINA  

 

 

1) DI APPROVARE il contenuto della proposta di determinazione sopra richiamata e per l’effetto di darne 
integrale esecuzione. 

 
 
 
 
 
 

IL DIRETTORE ASSL CAGLIARI 

Dott. Paolo Tecleme  
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) allegato 1; 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ASSL 
di Cagliari. dal __/__/____ al __/__/____                             
 

Delegato:__________________________ 

 

Il Direttore del Servizio Affari Generali:Dott.ssa Marisa Udella _______________________ 

 

 

UTENTE ASL
Font monospazio
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