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CHIMICO CLINICHE SRLS (cod.reg.: 200419) per Pacquisizione di prestazioni di

ssistenza Specialistica ambulatoriale per gii anni 2014 e 2015.

[’anno 2014, addi 30 del mese di Gennaio in Selargius 1'Azienda Sanitaria Locale

h 8 di Cagliari (di seguito denominata Azienda) con sede in via Piero della Francesca 1,

Belargius, nella persona del Direttore Generale ¢ Legale Rappresentante Dott. Emilio

Simeone, da una parte
| N

e

a Struttura Sanitaria C.L.M. ANALISI CHIMICO CLINICHE SRLS (di seguitoy

Henominata Struttura) con sede operativa in VIA OLANDA, 5 cap 09045 QUARTU 5,

ELENA, nella persona del Legale Rappresentante Sig.ra Daniela Elena Lucia Cocco,

Partita iva 03510680923, dall’altra, hanno convenuto e stipulate quanto segue.

Premesso:

che la Legge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006 all’articolo 8 stabilisce che le ASL,

stipulano contratti con le strutture private e con i professionisti accreditati;

che con la Delibera della Giunta Regionale n. 20/7 del 19 maggio 2010 ¢ statal

approvata la Dircttiva contenente le azioni per il Patto del Buongoverno del Servizio

Sanitario Regionale per Panno 2010,

che I'ecrogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture private ¢ disciplinato

dai principi di cui agli articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

L che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della LR 10/2006 la remunerazione delle attivitd

svolte dalle strutture ¢ dai soggetti accreditati ¢ subordinata alla stipulazione det

rapporti contrattuali definiti ai sensi dell’art. 8 della stessa legge;

che in base alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 51/19 del 28/12/2012

I’ Azienda Sanitaria Locale & tenuta a predisporre 1 contratti con i singoli soggetti

e ,




erogatori privati sulla base dei volumi di attivitd e dei correlati livelli di spesa

definiti dalla programmazione regionale, per ¢iascuna macroarea;

che I’Azienda acquisisce e tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con

relativi volumi di attivitd e tetti di spesa, formalizzate da parte di altre ASL per

prestazioni che non possono essere garantite nei rispettivi territori. In carenza di

delega di committenza la ASL nella quale insiste la struttura determinera il tetto di

spesa in misura non superiore a quella registrata nel corso deli'ultimo anno

disponibile e tenuto conto degli obiettivi di spesa previsti nella Delibera della

Giunta Regionale n. 51/19 del 28/12/2012;

che il Nomenclatore Tariffario Regionale delle prestazioni di assistenza specialistica

ambulatoriale ¢ stato defmito con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 19/6

i

del 28 aprile 1998, e s.m.1., in particolare la Deliberazione della Giunta Regionale n

34/9 del 11/09/2007 - Revisione del Nomenclatore Tariffario delle prestaziont di

specialistica ambulatoriale emanatoe con la D.G.R. n. 19/6 del 28 aprile 1998, Primo

[ S—

riequilibrio 2/10 delle tariffe regionali verso quelle massime fissate a livello

naziconale - e la DGR 33/20 del 31/07/2012 Nomenclatore tariffario regionale della)

specialistica ambulatoriale. Revisione delle tariffe di alcune prestazioni della

medicina di laboratorio;

$.0M.1,

che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 43/9 del 20 dicembre 2002, e

{Detliberazione delila Giunta Regionale n. 11/7 del 21 marzo 20065

Peliberazione della Giunta Regionale n. 41/29 del 29 luglio 2008) & stata data

attuazione alle disposizioni sui LLEA, in particolare per quanto attiene alle condizioni

cliniche di erogabilitd delle prestazioni parzialmente escluse appartenenti alla

branca di medicina fisica e riabilitativa, alle prestazioni di densitometria ossea ¢ di

chirurgia rifrattiva.




che con la Deliberazione delia Giunta Regionale n, 30/36 del 2 agosto 2007 song

s} e ——

stati dati indirizzi alle ASL per Papplicazione degli sconti_tariffari previsti

dall’articolo 1, comma 796, lettera o) della legge 27 dicembre 2006, n. 296 sullg

prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture private accreditate

per conto del Servizio Sanitario Regionale; che tale sconto non trova applicazione

per le tariffe definite con la DGR 33/20 del 31/07/2012;

- che con riizri____Deliberazione della Giuntar Regionale n. 49/4 del 17/12/2012 ¢& statd

definita la percentuale di riduzione Revisione contratti per I’acquisto di prestazioni

sanitarie da soggetti privati accreditati per I’assistenza specialistica ambulatoriale ¢

7 agosto 2012, n. 135.

Tatto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite convengono .

quanto segue;

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

W &

La Struttura C.L.M. ANALISI CHIMICO CLINICHE SRLS ¢& legittimata alla)

stipulazione del presente contratto in quanto accreditata con provvedimento regionale

determinazione n. 22 del 20/01/2014, e per effetto delle disposizioni contenute nelle

Jinee regionali di indirizzo per la stipulazione dei contratti tra soggetti erogatori privati

e Aziende Sanitarie Locali.

Il contratto definisce:

L le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura;

- il volume ¢ le prestazioni erogabili, distinte per tipologia di prestazione e branca

specialistica (riportate nell’allegato Y al presente atto);

L il tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie di prestazioni

concordate) determinato, per gli anni 2014 e 2015 al netto degli sconti tariffari e della




compartecipazione al costo stimata (riportato dell’allegato Y al presentgat'to);___,,_ _

L il sistema tariffario nonché le modalitd di remunerazione delle tariffe rispetto allg

1

_attivita rese In eccesso; ;

- 1 controlli che saranno attivati dall’Azienda ¢ le sanzioni previste in caso di

1

nadempienza,

- il debito informativo della Struttura verso I’Azienda in relazione alle prestazioni

erogate;

- le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

La Struttura, C.L.M. ANALISI CHIMICO CLINICHE SRLS preliminarmente alla

stipulazione del contratto, dovra comprovare 'avvenuto completamento del percorso di

accreditamento ovvero di aver ottenuto dalla Regione ’accreditamento istituzionalg

definitivo ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 47/43 del 30.12.2010,.

“\ / dell’accreditamento  definitivo PAzienda dovrda accertare che, in relazione alle

Nelle more dell’eventuale completamenio  del percorso  per il rilascio

prestaziomi oggetto del presente contratto, la Struttura non ancora in possesso|

S

dell’accreditamento  definitivo possegga 1 requisiti  strutturali, tecnologici ed

prganizzativi che consentono di adempiere

correttamente agli obblighi contrattuali.

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

vigenza dei presente contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza degli

stessi.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

La Struttura eroga prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con I’assetto

brganizzatrvo definito ai sensi del precedente articolo 2, riportato nell’allegato X al




_presente contratio per farne parte integrante e sostanziale.

fa Struttura, nel rispetto dei requisiti inerenti alla dotazione organica previsti nella

Delibera della Giunta Regionale n.34/25 e 24/26 del 18/10/2010 e smi, si impegna a

sarantire le prestazioni previste dal presente contratto.

L.a dotazione organica della Struttura, rispondente ai requisiti esplicitati nell’art. 2, &

73pﬁ¢9iﬁgata ” nell’elenco nominativo del personale, controfirmato dal Legale

Rappresentante della Struttura, dal quale devono risultare il codice fiscale, la qualifica,

i

i

orarte settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato. Tale elenco

nominativo dovra essere allegato al presente atto.

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni

c autocertificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento del requisiti

eventuale successiva modifica, indicando i medesimi parametri previsti per I’allegato X

brganizzativi inerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sard comunque

pggetto i verifica da parte del'Azienda.

[’esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in

B e

legato da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la
] o

materia di rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque

di cui sia stata verificata I’incompatibilita e nel caso in cui la Struttura, entro 30 giorni

risoluzione del presente contratto, previa formale diffida alla eliminazione dei rapporti;

dal ricevimento della predetta diffida, non adempia.

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

l.a Struttura st impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed

pperatori, sia per gl aspetti tecnico professionali che per ogni aspetto inerente alla

vestione deila documentazione clinica, det debiti informativi, amministrativi ¢ sanitari.




1.a Struttura, inoltre, garantisce la piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei

Servizi.

La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei
T o - = 0

helle eventuali comunicazioni esterne.

[n caso di comunicazioni da parte dell’Azienda di dati personali degli assistti

finalizzati a facilitare e rendere qualitativamente migliori i flussi informativi previsti

obbligatoriamente dalla Regione, la Struttura si impegna, anche per conto del proprig

personale dipendente, ad utilizzare i predetti dati per le sole finalitd previste dal

presente contratto.

La Struttura si impegna a garantire la conservazione deila documentazione clinica

secondo la normativa vigente comprese tutti i referti.

Articolo 5 - Controlli inerenti il mantenimento dei requisiti autorizzativi e di

accreditamento

I’ Azienda pud, in ogni momento, effettuare controlli merenti al mantenimento, da parte

tdella Struttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

Fa procedura di controllo prevede laccesso di funzionari dell'Azienda presso la
| . T

Struttura; al termine deile operazioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale

Rappresentante della Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo.

Qualora V'Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra scgpalarlo all

competente Servizio dell’ Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale pen

"adozione dei provvedimenti di sua competenza,

Successivamente ai provvedimenti adottati dall’Assessorato, I’ Azienda potra risolvere

comunicazione all'Assessorato dell’Igiene e Sanita.

di diritto ex articolo 1456 del codice civile il presente contratto, dandone aliresi formale,




~ Fatta salva I’ipotesi sopra descritta, il provvedimento di revoca dell’acereditamento da

arte della Regione comporta la risoluzione di diritto ex articolo 1456 del codice civilg

del presente contratto.

Le organizzazioni sindacali firmatarie dei CCNL relativi al personate impiegato che, a|

seguito di proprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei

~

requisiti organizzativi inerenti alla dotazione organica, di cui all’art.

¢

chiedere Pattivazione di una procedura di accertamento da parte del Direttore Generale

2, pqssono )

della Azienda.

Articolo 6 - Programmazione e svolgimento dell’attivita e caratteristiche delle

prestaziomi

La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni indicate nell’allegato Y, parte

aprile 1998, e successive modificazioni e integrazioni (s.m.i), in conformita alle
- — - — ——— - _ O b

Entegrante del presente contratto, individuate con la codifica del Nomenclatore

-

'

Tariffario Regionale approvato con Deliberazione della Giunta Regionale n. 19/6 del 28

nodalita ivi previste, o con quelle determinate da eventuali future modifiche.

-

[.a Struttura si impegna a rispettare le soglie minime, per singoh raggruppamenti

pmogenei di altivita, stabilite (in termini di volume e valorizzazione) nell’allegato Y.

Net periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare lg

hitivita programmate con continuita € regolarita per lintero periodo del’anno, nel
prog g p p s

rispetto dei requisiti prescritti dalla vigente legislazione, sotto 1 diversi aspetti

Al fine di garantire la continuitd dell’assistenza e un’erogazione omogenea dellg

prestazioni durante tutto ’arco dell’anno la Struttura si impegna a presentare

.all’Azienda, in accordo con ghi altri erogatori privati, entro il 31/03/2013, un piano

attraverso il quale venga parantita, per le diverse tipologic di prestazioni, Papertura

L~



delle strutture durante il periodo estivo e le festivita. In caso di mancata comunicazione

giorni di apertura saranno stabiliti unilateralmente dall’ Azienda.

La Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione ai responsabili

dell’Azienda delle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa,

dovessero intervenire nell'erogazione delle prestazion oggetto del presente contratto.

[n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare l¢

prestazioni secondo criteri di qualita ed efficacia.

L.a Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni, dei tempi e dellg

liste d'attesa per ciascuna prestazione e le comunica all’ Azienda.

Articolo 7 — Modalita di accesso ¢ di esecuzione del servizio

Alle prestazioni oggetto del presente contratto si accede mediante prescrizione su

ricettario SSN.

La Struttura dovra accertare la correttezza dei dati identificativi dell’utente e il rispetto;

delle disposizioni normative in materia di prescrizioni di prestazioni specialistiche.

l.e prestazioni saranno erogate secondo Pordine cronologico di presentazione delld

richiesta o nel rispetto delle prioritd d’accesso disciplinate dalla normativa vigente.

[’erogazione delle prestazioni dovrd avvenire, inoltre, nel rispetto dei principi sotto

elencati:

- qualita delle prestazioni;

- appropriatezza dell’erogazione detla prestazione secondo le linee guida specifiche

(Nazionale, Regionali e Aziendali} e secondo i principi della medicina basata sulle

evidenze clinico-scientifiche, nel rispetto dei tempi minimi di trattamento ove previsti;

+ rispetto della normativa vigente in materia di giusta informazione ¢ consenso

nformato,

Articolo 8 - Appropriatezza clinica




In_coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le

restazioni nel rispetto dei tempi, dei modi e delle quantita effettivamente necessarie al

soddisfacimento del bisogno diagnostico terapeutico del paziente e nel rispetto delle

specifiche indicazioni cliniche contenute nei provvedimenti regionali di applicazione

dei Livelli Essenziali di Assistenza individuati dal DPCM, 29 novembre 2001, & s.m.1.

Articolo 9 — CUP Regionale e Debito informativo

Su richiesta dell’Azienda, la Struttura accetta che I'accesso alle prestazioni oggetto det

presente contratto avvenga, nei limiti dei volumi di attivitd contrattati e accreditati,

attraverso il CUP regionale, opportunamente definito con le comrispondenti agende

nformatizzate di prenotazione “classi di priorita”, provvedendo alla registrazione degli

appuntamenti (prenotazione/disdette) € si impegna a non apportare variazioni nella

registrazione degli appuntamenti se non previa comunicazione all’ Azienda.

|a mancata accettazione comporta una riduzione del 19% del tetto di spesa contrattato.

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito

nformativo (File C e ulteriori flussi previsti dalla normativa vigente), nei confronti

Hell' Azienda ¢ dell'Assessorato dell’fgiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale, secondo i

tempi ¢ le modalita stabiliti dalla normativa regionale e dalle indicazioni dell’ Azienda,

con particolare rignardo alla necessita di garantire Pinterfacciamento con il SISAR

Sistema Informativo Sanitario Regionale) e con la rete telematica regionale in via di

realizzazione.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

e prestazioni ambulatoriali oggetto del presente coniratto sono remunerate in base alle

tariffe onnicomprensive, suscettibili di aggiornamento e/o adeguamento sulla base di

specifici provvedimenti Regionalt.

Le tariffe sono considerate al netto degli sconti determinati secondo le disposizioni




delle tariffe approvate con la DGR 33/20 del 31/07/2012.

della Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/36 del 2 agosto 2007, ad ecceziong

Le prestazioni crogate in eccedenza rispetto af tetto netto di spesa concordato saranno)

remunerate con la tariffa pattuita, decurtata secondo quanto previsto all'articolo 12 del

_presente contratto.

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali e/o regionali di aumento o

riduzione della valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende

automaticamente modificato. In tali cast la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla

conoscenza dei provvedimenti di cui sopra, di recedere dal contratto a mezzo di formale

=]

comunicazione da trasmettere all’Azienda e all’Assessorato deli’lgiene e Sanita

dell’ Assistenza sociale tramite raccomandata A/R,

[
]

At sensi dell’art. 8~quin_g_t_1ies, comma 2, lettera e-bis) del Decretq Legislativo, 30

modificazioni, comungue intervenute nel corso dell’anno, dei valori unitari delle tariffe

dicembre 1992, n. 502, si conviene che in caso di incremento a seguito di

regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie oggetto del presente contratto|

I volume massimo di prestazioni di cui all’allegato Y si intende rideterminato nellal

programmato, non € ammissibile un superamento dei limiti di spesa gia concordati, a|

misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al successivo art. 11. In

pgni caso, al fine inderogabile di rispettare ’equilibrio economico-finanziario

meno che non sia intervenulo un espresso provvedimento della Giunta Regionale, chel

ndividui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie

pggiuntive.

Articolo 11 - Tetto di spesa

[l tetto di spesa metto previsto per le prestazioni di specialistica ambulatoriale nel

presente contratto ¢ comprensivo di quelli indicati nel contratto stipulato in data & il




|
i

seguente:

L anno 2014: € 63226, corrispondente ad un importo mensile medio di € 5748;

L anno 2015: € 63226, corrispondente ad un importo mensile medio di € 5269 ;

Nei limiti del tetto di spesa netto, di cui al presente articolo, possono essere previste

compensazioni tra differenti regimi di prestazioni nel rispetto delle soglie minime (in)

rermine di volume e valorizzazione) stabilite nell’allegato Y.

[a Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesa contrattato, oltre il quale si

applichera la decurtazione tariffaria di cui all’articolo 12 del presente contratto, fino al

|
raggiungimento del tetto lordo, superato il quale le prestazioni non potranno essere

remunerate.

I tetto di spesa lordo annuale previsto ¢ il seguente:

"

~anno 2014: € 65181

-anno 2015: € 65181

Nell’allegato Y il tetto di spesa complessivo & suddiviso per raggruppamenti omogeneti

i prestaziont.

(Qualora non sia rispettata la soglia minima stabilita per ciascun raggruppamentc

omogeneo di prestazioni, la differenza tra la soglta minima contrattata e quanto

effettivamente erogato datla Struttura non potra esserc usata per la compensazione.

[.e prestazioni erogate a cittadini residenti luort dell’ambito dell’ Azienda, pur essendof

pogetto di rendicontazione distinta, rientrano nel massimale contrattato.

| Articolo 12 - Sueperamento del tetto di spesa

Fa Struttura si impegna a rispeitare il volume massimo delle prestazioni sanitarie ¢

soglie minime di ciascun regime, in modo da non superare il tetto netto di spesa

riportato nell’art. 11, cosi come specificato nell’allegato Y dcl presente contratto.

Per le prestazioni eventualmente crogate oltre i tetti di spesa netti contrattati, si applica




la decurtiazione del 20% della tariffa, fino al raggiungimento del tetto lordo, oltreﬁi]i '

fuale le prestazioni non potranne essere remunerate.

[La decurtazione applicata sara caleolata su base annuale.

{ e prestazioni che la struttura eventualmente decidera di erogare oltre il tetto lordo

contrattato potranno essere eventualmente remunerate, con la decurtazione del 20%

sopra richiamata, attraverso le sole somme disponibili a seguito del mancato utilizzoj

durante 1’anno da parte delle altre strutture aziendali e comungue esclusivamente neil

limiti del tetto di spesa aziendale annuale stabilito con la DGR n. 51/19 del 28/12/2012)

che rappresenta, pertanto, un vincolo non superabile. Le risorse disponibili saranno

ripartite tra gli erogatori in misura proporzionale al tetto assegnato per 'anno dI

riferimento.

Articolo 13 - Metodologia del sistema dei controlli

[La Struttura decumenta I’attivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE,

C, che costituisce il riferimento per la definizione dei rapporti economici, in conformits

alle disposizioni della vigente normativa. 11 FILE C deve essere la riproduzione fedele

delle prestazion: prescritte sul ricettario SSN dal medico di fiducia le guali non possono

essere in nessun caso modificate e/o integrate.

L Azienda effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole

mpegnative secondo le specifiche previste.

[ controlli dovranno, tra |’altro, riguardare:

Pappropriatezza delle prestazioni richieste rispetto a quanto previsto nel

Nomenclatore Tartffario Regionale;

il rispetto delle indicazioni previste sull’erogabilitd delle prestaziom nei

provvedimenti regionali di applicazione dei L.E.A.;

L il rispetto delle condizioni di prescrivibilitd in rapporto alla diagnosi;




L Je modalita di erogazione delle prestazioni.

Qualora siano rilevate difformita in ordine a guanto previsto dalla normativa nazionale

> regionale si procedera alla contestazione ai fini della decurtazione degli importi non

dovuti, fn caso di irregolaritd formali si potra procedere alla_regolarizzazione dellal

documentazione, ove consentito.

Articolo 14 — Fatturazione e riscontri documentazione

Le prestazioni effettuate dalla Struttura sono fatturate all’ Azienda con cadenza mensile,

Per consentire la regolare trasmissione dei flussi di attivitd sanitari alla Regiong

Sardegna e al Ministero della Salute, cventuali fatture integrative possono essere

Lmesse esclusivamente entro il trimestre successivo a quello in cui ha avuto Juogo la

prestazione e dovranno essere inviate congiuntamente ad un FILE C integrativo

/ﬁ._
|

coerente con la fattura.

La fattura sara accompagnata da:

T

i) il FILE C relativo al dettaglio delle prestazioni effettuate;

D) il tabulato cartaceo contenente Pelencazione delle singole impegnative con

ndicazione delle prestazioni tariffate e dei ticket riscossi;

3) il riepitogo generale delle prestazioni, accorpate per codice, con relative tariffe;

4 gli originali delle prescriziont su ricettario SSN.

Le prestazioni riepilogate dovranno essere suddivise come di seguito indicato:

h) prestazioni erogate a favore di cittadini residenti neil’ Azienda;

b) prestazioni per cittadini residenti in altre Aziende delia Regione;

£} prestazioni a favore di cittadin di altre Regioni;

d) stranieri con diritto all’assistenza.

[l volume fatturato relativo alle prestazioni del punto d) non verra conteggiato nel tetto

di spesa.




Articolo 15 - Pagarhenti

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate sulla base delle tariffe

massime onnicomprensive predeterminate dai provvedimenti regionali, decurtate dello

sconto tariffario previsto dall’articolo 1, comma 796, lettera o) della tegge, 27 dicembre)

2006, n. 296, applicato secondo le disposizioni regionali. La decurtazione non trova

applicazione per le tariffe approvate con la DGR 33/20 del 31/07/2012.

La Struttura dovra provvedere ad inviare mensilmente all’ Azienda i riepiloghi indicanti

I numero e la tipotogia delle prestazioni effettuate nel mese di riferimento,

L’Azienda, entro 60 giorni dalla presentazione della fattura, unitamente all’impegnatival

SSN e ai relativi dati di attivith su supporto informatico, previa verifica della regolarita

amministrativa e contabile, provvedera a corrispondere il totale dell’importo fatturato

mensilmente, se tale importo non & superiore a 1/12 del tetto netto annuale o, in caso

contrario, a corrispondere 1/12 dello stesso.

L’Azienda dall’esito delle verifiche sull’appropriatezza provvedera a quantificare

I"importo relativo alle prestazioni

nappropriate ¢ la Struttura provvederd ali’emissione della relativa nota di credito.

Le eventuali contestazioni dovranno essere formalizzate alla ASL competente entro 30

piomt dal ricevimento della richiesta di emissione della nota di credito, in caso

contrario, la ASL provvedera a stornare il relativo ammontare dal primo pagamento

utile.

I’eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 120 giomi dalla presentazione

dellultima fattura dell’anno di riferimento del contratto. Qualora venga accertato il

superamento del tetto netto si applichera la decurtazione di cui al precedente art. 12.

L'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, in base ai controlli

sull'attivitd erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.




Qualora I'Azienda non  ottemperasse entro i termini  riportati, sard tenuta 4

sorrispondere, all’atto del pagamento del debito originartamente dovuto, gli interessi

determinati nella misura e nelle modalita previste dall’art. 16, L.R. ., 29 aprile 2003, n.3.

Resta fermo "obbligo di fatturazione di detti interessi da parte della Struttura,

___Articolo 16 - Modifica del contratto

strutture a gestione diretta ¢ delle altre strutture pubbliche, le parti si riservano di

ricontrattare la tipologia e il volume delle prestazioni assegnate.

Articolo 17 - Durata del contratto

bli effetti del contratto decorrono dal 01 Febbraio 2014 fino al 31 dicembre 2015, con

esclusione del rinnovo tacito.

Il contratto & redatto in triplice originale, una per ciascun contracnte ¢ una per

I’ Assessorato dell’ Igiene, Sanita e dell’ Assistenza Sociale.

In caso di modifiche legislative e/o regolamentar: nazionali ¢/o regional, mcidenti sul

presente atto. In tali casi la Struttura ha facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza della

contenuto del contratto, I’ Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del

modifica ed integrazione di cui sopra, di recedere dal contratto dandone formale

comunicazione all’Azienda e all’Assessorato dell’lgienc ¢ Sanita ¢ dell’ Assistenza

Sociale tramite raccomandata A/R.

Articolo 18 - Registrazione e regime fiscale

[1 presente contratto ¢ soggetto all’imposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, parte T del

D.P.R. 16 ottobre 1972, n. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed € soggettol

A registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 10, della parte 2~ della Tariffa

allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131. Le spese di bollo sono a cura e a carico delle

parti contraenti, in uguale misura.




e eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse 4

richiederla.

 Le attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente

accordo sono esenti LV.A ai sensi dell’art, 10 comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in|

muanto si tratta di scambi di attivita tra Strutture sanitarie pubbliche e private che,

nell’organizzazione congiunta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela della salute

dei cittadini, identificano i loro comuni scopi istituzionali ai sensi delle disposizioni i

cui ai decreti legislativi n. 502/92, e successive modificazioni & integraziont, e n.

n17/93 e relativi provvedimenti attuativi.

Articolo 19 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia alle

norme di legge e di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e penale.

Per la ASL Per C.L.M. ANALISI CHIMICO CLINICHE
( SRLS
3l Direttlog Lienerale Il Legale Rappresentante

/’Iﬂilid 7|nhe ne Sig.ra Daniela Elena Lucia Cocco

- %\‘(V%Wi_ﬁu‘( Au b\éccc

Per acceﬁazic\ne Art. 12 ultimo comma.

Per C.L.M. ANALIS] CHIMICC CLINICHE

SRLS

1l Legale Rappresentante

Sig.ra Daniela Elena Lucia Cocco

e e Lo Ccco

o
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)

La sottoscritta Cocco Daniela Elena Lucia, codice fiscale CCCDLLS5EG0H118N,
amministratore unico della Struttura Sanitaria “CLM ANALISI CHIMICO CLINICHE Sris”
L oredana Loi Odontoiatra e Protesista Dentale , identificata con codice regionale 200419
consapevole, ai sensi di quanto disposto dalfart. 76 del DPR 445/2000, delle sanzioni

penali cui pué andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
La permanenza:

« Dei requisiti di Accreditamento Regionale di carattere strutturale, tecnologico ed
organizzativo che consentono di adempiere agli obblighi contrattuali;

% Linesistenza di situazioni di incompatibilita previste dalla vigente normativa in
materia di rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comungue

legato da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale;

Sono richiamati gl artt. 75 DPR 445/2000 in materia di "Decadenza dai benefici” e 3, comma 5 e 5, comma
3-4-5 dello stipulando contratto con la ASL di Cagliari, circa gli adempimenti che Amministraziane
procedente potra adottare a seguite dei controlli sullassetto organizzativo e dotazione tecnica e sul
mantenimanto dei requisiti autorizzativi e di accreditamento.

La sottoscritta, ai sensi del Digs 196/03, accorda il consenso affinche i propri dati possano essere trattati

ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti obbligatort per legge.

Sig. ra Daniela Elena Lucia Cocco

,‘/(jr-« L""M‘ C;‘C e
o Vs QQ_/L/-_/\..

/&



Camera di Commercio Industria Artigianato e
Agricoltura di CAGLIARI

Documento di verifica di autocertificazione

richiesto da: Dipartimento Acquisti Servizi
Sanitari

Utente: NO8803
Per il procedimento
N° protocollo: 2 del 30/01/2014
Causale: verifiche precontrattuali

dichiarato dal richiedente

Denominazione: CLM ANALISI CHIMICO CLINICHE SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
SEMPLIFICATA

Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA
Sede legale: QUARTU SANT'ELENA {CA) VIA OLANDA 5 cap 09045
Indirizzo PEC: CLMANALISICHIMICOQCLINICHE@PEC.IT
Codice fiscale: 03510680923
Partita IVA; 03510680923
Numero REA: CA - 277144
Data iscrizione: 04/11/2013
Data atto di costituzione: 28/10/2013

Registro Imprese - Archivio Ufficiale delie CCIAA _ Pagina 1 di 2
Documento n . P V656331 del 30/01/2014
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Documento di verifica di autocertificazione

richiesto da: Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari utente: N0O8303

Per il procedimento n® protocalfo: 2 del 30/01/2014; causale: verifiche precontrattuali; dichiarato dal
richiedente

CLM ANALISI CHIMICO CLINICHE SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA

codice fiscale: 03510680523

Informazioni da statuto/atto costitutivo

Sisterna di amministrazione e controllo

Durata della societd Durata: INDETERMINATA
Sistema di Sistema di amministrazione adottato: AMMINISTRATORE UNICO

amministrazione e
controllo contabile

Forme amministrative AMMINISTRATORE UNICO (in carica)

Capitale e strumenti finanziari

Capitale sociale in Deliberato: 1,00
O sottoscritto: 1,00
Versato: 1,00

Soci e titolari di diritti su quote e azioni

Elenco dei soci e degli altri titolari di diritti su azioni o quote scciali al
31/10/2013
Quota di nominali: 0,60 EURO

PROPRIETA' cOCCO DANIELA ELENA LUCIA
Codice fiscale: CCCDLLS5ES0H118N
Tipo di diritto: PROPRIETA’

Quota di nominali: 0,20 EURC

PROPRIETA' | 1[vERANI FEDERICA
Codice fiscale: LVRFRC/72T61B354F
Tipo di diritto: PROPRIETA'

Quota di nominali; 0,20 EURO

PROPRIETA' MORGERA ANGELO
Codice fiscale: MRGNGL51L25B3540
Tipo di diritto: PROPRIETA'

Amministratori

AMMINISTRATORE COCCO DANIELA ELENA LUCIA
UNICO Rappresentante dell'impresa
Nato il 20/05/1955
Codice fiscale; CCCDLLS5EGOH118N
Cariche e poteri AMMINISTRATORE UNICO

Attivita, albi ruoli e licenze
Attivita
Stato attivita Impresa INATTIVA

Régistro Imprese - Archivio Ufficiale detle CCIAA Pagina 2 di 2
Documento n . P V656331 del 30/01/2014 -~
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REGICHE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S1GIENE E SANMIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO RDELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio Asmslenza Ospedahera ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie @ socio sanitarie.

Settore

’ZEFNZ

Dmarhmemo Acanrch Servizi Sapitari

e sanitarie e socCio sanitarie,

Alla Soc. C.L.M.
= Analisi chimico cliniche S.r.ls.
PROTOCCLLO ZhT RATA Via Olanda n.5
il s rcmizees | 09045 — Quartu Sant’Elena
HEHIORB Aalonoma della Sardenna Al Direttore Generale
Dirazions Genarals delfa Sanita’ ASL Cagliari

Prot. Uscile def 20/01/2014
nr, 0040993

Cloesifies 1.4.3
12=D01-00

via Piero della Francesca, 1
09047 - Selargius - CA

1A OO

ASLS

PG/2014/ 0006785 del 21/01:2014 ore 9838

Pillente  8SSESSOSAT L7 L L EHE £ heni—a

Asseanidann DIREZIONE SENERA, F

I

Tlasufiga 25

I

il

|

|

Al Ordine dei Medici
della Provincia di Cagliari
09134 — Cagiiari - CA

Oggetto:  trasmissione determinazione.

Si trasmette per gli eventuali adempimenti di competenza, copia della determinazione

N. 2

del 2O BER. 704 avente ad oggetto:

“Voltura titolaritd dell’autorizzazione e dellaccreditamento
“Laboratorio Analisi Sant’Elena di Daniela Cocco e C S.as.”

istituzionale definitive dalla Societa
alla Societa “CLM Analisi chimico

cliniche societa responsabilitad limitata semplificata’- C.F. 03510680923 del Laboratorio di Analisi
Cliniche di base sito nel Comune di Quartu Sant’Elena, pianc seminterrato via Olanda n.5."

DAgSS
w-ot-1Ag

reziope {Qe,zemza

""" rotepis

K

V12 Roma 223 09123 Caglian - tol +39 070 606 5308  fan +39 070 6D6E23T
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Oggetto:

Regione Auionama della Sardegna
Direzione Generale della Sanila’
Prol. Ussita del 20/01/2014

nr. 0000576/ Detf22

N Hica 1.4.3
REGIONE AUTOMNOMA DE SARDIGNA glznis(ﬂ -

. mnﬁuunummmmu Il

ASSESSORADL DE $'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLYGIENE £ SANITA'E DELL'ASSISTENZA SOQCIALE

Voltura titolarita delfaulorizzazione e dell'accreditamento istituzionale definitivo dalla Societa
“Laporatorio Analisi Sant’Elena di Daniela Cocco ¢ C S5.a.s.." alla Societa “CLM Anatlisi chimico
cliniche societd responsabilita limitata semplificata” C.F. 03510680023 del Laboratorio di Analisi
Cliniche di base sito nel Comune di Quartu Sant'Elena, piano seminterrato via Olanda n.5.

Il Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera, Autorizzazioni e Accreditamenti

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

ESAMINATA

delle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

lo Statulo Speciale per la Sardegna e le relative norme di attuazione;

la legge n® 833 del 23.12.1978 istitutiva del Servizio Sanitaric Nazionale;

il D.Lgs n° 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare gli artt. 8 bis, 8 ter e

8 quater;

il D.P.R. del 14.01.1997 sui requisili sirutturali, tecnologici e organizzativi minimi per 'esercizio delle
aftivita sanitarie;

la Legge Regionale del 13.10.1998, n°® 30 concernente “Norme in materia di esercizie delle funzioni di
igiene e sanita pubblica”;

ia Legge Regionale del 28.07.2006, n° 10, recante “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario
defla Sardegna ".Abrogazione delfla legge regionale 26.01.1995, n® 5%

la Deliberaziore della Giunta Regionale n. 02/19 del 19/01/2010, recante "Altuazione delle
disposizioni delia legge 27 dicembre 2006, n, 296, articolo 1, comma 796, lettera s) 1) u) e in
applicazione della legge regionale n. 10 del 28.7.20086, arl, 77,

ia D.G.R. 34/25 del 18/10/2010 nonché la D.G.R. 47/43 del 30/12/2010 recante: "Provvedimenti
attuativi della L.R. n. 10/2006. Approvazione dei requisiti generali e ulieriori per i rilascio
dell'accreditamento istiuzionale delle strutture sanitarie & socio sanitarie operanti nella Regione
Sardegna. Approvazione del percorso e delle relative procedure per il passaggio dall'accreditamento
transitoric all'accreditamento provvisorio e per it rilascio dell'accreditamento definitive istituzionale
entro il 30.12.2010 delle strutture sanitarie e socio sanitarie. Approvazione Definitiva.”,

ta 0.G.R. 47142 del 30/12/2010 recante: “Provvedimenti attuativi defla L.R. n. 10/2006. Revisione ed
integrazicne dei requisiti minimi generali e specifici per 'autorizzazione all'esercizio delle strutture
sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutiure sanitarie e
socio sanitarie pubbliche e private con conseguente attribuzione delle competenze aulorizzative agli
enti preposti. Modifica ed integrazione della Detib. G.R. n. 34/26 del 18/10/20107;

ta D.G.R. 34/27 del 18/10/2010 nonché la D.G.R, 47/41 del 30/12/2010 recante: "Provvedimenti
attuativi delta L.R. n. 10/2006. Definizione del fabbisogno sulle prestazioni ambulaforiali nella
Regione Sardegna. Procedure per il rilascio del parere di compatibilita e funzionalita. Approvazione
definitiva.”;

I'istanza, presentata in data 09.01.2014, ns. prol. n.372/XV.8.12 del 09.01.2014, dalla Sig.ra Cocco
Daniela Elena Lucia in qualitd di rappresentante lfegale della Soc. “C.L.M. Analisi Chimico
Cliniche S.r.ls " - P.I 03510680923, con sede legale nel Comune di Quartu Sant'Elena, piano
serminterrato via Qlanda n.5, con cui chiede la vollura, a nome defia predetta societa della titolarita
dell'accreditamente istituzionale definitivo gid concesso per la struttura sanitarta ¢i Laboratoria di

o
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ACCERTATO

RILEVATO

PRESO ATTO

VISTA

PRESO ATTO

VERIFICATA
VIST]
RITENUTO

VISTO

ART. 1)

ART. 2}

ART. 3)

ART. 4)

Caghar & GEN, 101

V.Serrelifsetl. 3.3 Resp. proc /1/ / E
D Paulis/Coord sett.3.3 <y

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA ) ) o .
REGIOMNE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA, Determinazione n /3

ASSESSORADU DE SUGIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATC DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Analisi Cliniche di base sito nel Comune di Quartu Sant'Elena, piano seminterrato via Olanda n.5, alla
Soc. “Laboratorio Analisi Sant'Elena dj Daniela Cocco e €. S.a.s.™

che la struttura in contesto risutta gia in possesso dell'accreditamento istituzionale definitivo rilasciato
con determinazione . 1107 del 08.10.2013;

che la voltura & chiesta a fronte dell'atto di Cessione d'Azienda, Repertorio n.40489, Raccolta
18029, e ricevuto in data 20.12.2013 dal Dott. Pier Franco Princivalle, notaio in Cagliari e registrato
a Cagliari il 23.12.2013 al n.833;

altresi  che nell'istanza viene garantita la continuitd: organizzativa d'impresa, organizzativa della
struttura, comprese le dotazioni organiche esistenti nonché delia qualita dei servizi e delle prestazioni

erogate;

la ricevuta di accettazione di comunicazione unica della C.C.LAA. di Cagliari rilasciata in data
02.01.2014,

che le funzioni di Direttore Sanitario della struttura sono svolte dalfa Dott.ssa Luisella Loi, nata a
Tertenia il 22.02.1955, in possesso del diploma di Laurea in Scienze Biologiche;

fa rispondenza delta documentazione di rito;
gli atti d'ufficio;
di dover accogliere {'istanza;

il Decreto dell'Assessoraie degii Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n. 30061/51 del
22.11.2011, congemnente il conferimento delle funzioni di Direttore del Servizio;

DETERMINA

La titolarita dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale definitive delia struttura
sanifaria di Laboratorio di Analisi Cliniche di base sito nel Comune di Quartu Sant'Elena, piang
seminterrato via Olanda n.5, sono trasferiti dalla Societd “Laboratorio Analisi Sant'Elena di
Daniela Cocco e C. S.as.” alla Societa “C.L.M.Analisi chimico cliniche Sr.ls.”- Pl
03510680923, con sede legale nel Comune di Quartu Sant'Elena, piano seminterrato via Olanda ns.

Le funzioni di Direttore Sanitario della struttura sono assegnate alla Dott.ssa Luisells Loi, nata a
Tertenia il 22.02.1958, in possesso del diploma di Laurea in Scienze Biologiche.

Ai sensi delle vigenti disposizioni, qualungue variazione attinente alla struttura ed ail'attivita & soggelta
alla preventiva autorizzazione dell Assessorato.

La presente Determinazione sard comunicata all'Assessore delligiene, Sanitd e dell'Assistenza
Saciale, ai sensi defla L.R. n. 37 del 13 novembre 1998, arl. 21, comma ©.

IL DIRETTORE DEL 1l SERVIZIO
) Dr. Marcello Tidore

AR T T o
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADLU DE SIGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLYGIENE E SANITA' E DELLASSISTENZA SOCIALE

Servizio Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie,
Settore Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie,

- g 81T

Prot. n. Cagliari,

Al Direttore Generale E fRENEL B CAGLIAR !
ASL di Cagliari ‘ 14 01T 2013 i
, Via Piero della Francesca n. 1 T l
Regione Autonoma deta Sardegna e ,
ol s 09047 Selargius b T aeTA
Direzions Generale dalla Sanita rErei e niwiY ey e |
Prot, Uscila del 08/10/2013
nr. 0025424 Al Ordine dei Medici
Glaceltica |.4.3 della Provincia di Cagliari

09100 - Cagliari

WY RO

Al Sig. Sindaco
del Comune di Quartu Sant'Elena

039045 — Quartu Saﬁ%lﬂ 8 - CAGLIARI

Dipartimento Acquistl Servizl Sanitar]
16 0TT. 2013

Oggetto:  trasmissione determinazione.

PROTOCOLLO ' ENTRATA
n,
Si trasmette per gli eventuali adempimenti di competenza copia della determinazione
n. P del -§ 877 2% avente come oggetto:
“Accreditamento istituzionale definitivo, del Laboratorio di Analisi Cliniche di base ubicato
nel Comune di Quartu Sant’Elena al piano seminterrato in Via Olanda n.5 , facente capo alla

societa LLaboratorio Analisi Sant’Elena S.a.s.”

ASLE
PG/2013/ 0121132 del 141072013 ore 17,09

ket T2 T ASE T PR LapTa S

= Il Responsabile del procedimento

sstgzaany HRIZINNT SphETa

-Sig. Renzo Garau

o e 1
g 1 Py

A W

55D Acczec .
DASS QL
10 2Ch D

srpmione Generale
segretevia

Via Roman 723 09123 Cagfian - tel+39 070 606 5232 fax +39 070 6065287 - dpaulis@ regione sardegna.it 171
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2267 360 5 REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
T REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e Sacio senitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

Regione Autonama della Sardeqna
Ditezions Generale della Sanita’
Prot. Uscita def 08/10/2013

DETERMINAZIONE N. DEL ar. 0025422/08t/1107
CilassHica 1.4.3
1Z2—-01-00
AR O
Oggetto: Accreditamento istituzionale definitivo, del Laboratorio di Analisi Cliniche di base ubicato nel

Comune di Quartu Sant'Elena al piano seminterrato in Via Olanda n 5 . facente capo alla
societa Laboratorio Analisi SantElena S.as.

VISTO lo Statuto Speciale per la Sardegna e le relative norme di attuazione;
VISTA la legge n. 833 del 23.12.1978 istitutiva de| Servizio Sanitario Nazionale:
VISTO i D Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare gli artt. 8

bis, 8 ter e 8 quater:

VISTO il D.P.R. del 14.01.1997 suj requisiti strutfurali, tecnologici e organizzativi minimi per
lesercizio delle attivita sanitarie:

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

VISTA la Legge Regionale del 28.07.20086, n. 10, recante "Tutela delia salute e riordino del senvizio
sanitario della Sardegna ".Abrogazione della legge regionale 26.01.1995 n. 5™

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n® 30/7 del 26.08.2003, recante “‘Regolamentazione
del Service per i faboratori di Analisi cliniche private.”;

VISTA la D.G.R. n. 48/21 del 29.11.2007 recante “Progetto per la riorganizzazione della rete delle
strutture pubbliche e private di diagnostica di laboratorio”:

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 02/19 del 18/01/2010, recante “Attuazione delle
disposizioni della legge 27 dicembre 2006, n. 296, articoto 1, comma 796, lettera s) ) wy e in
applicazione della legge regionale n. 10 del 28.7.2006, art. 7"

VISTA la D.G.R. 34/25 del 18/10/2010 nonché Ia D.GR. 47/43 del 30/12/2010 recante:
“Provvedimenti attuativi della L R. n. 10/2006. Approvazione dei requisiti generali e ulteriori
per il rilascio dell'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie
operanti nelta Regione Sardegna. Approvazione del percorso e delle relative procedure per
il passaggio dall'accreditamento transitorio all'accreditamento provvisoric e per il rilascio



REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTI

VISTA

dellacereditamento definitiva istituzionale entro il 30.12.2010 delle strutture sanitarie e
socio sanitarie. Approvazione Definitiva.”;

la D.G.R. 47/42 del 30/12/2010 recante: "Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006.
Revisione ed integrazione dei requisiti minimi generali e specifici per Pautorizzazione
allesercizio delle strutture sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna,
Classificazione delie strufture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private con
conseguente attribuzione delle competenze autorizzative agli enti preposti. Modifica ed
integrazione della D.G.R. n. 34/26 del 18/10/2010";

la D.G.R. 34/27 del 18/10/2010 nonché ja D.G.R. 47/41 del 30/12/2010 recanti
‘Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2008. Definizione del fabbisogno sulle prestazioni
ambulatoriali nella Regione Sardegna. Procedure per il rilascio del parere di compatibiiita e
funzionalita. Approvazione Definitiva”;

ta 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
sanita.

la D.G.R.33/26 del 08/08/2013 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 la verifica della capacita operativa
delle strutture sanitarie pubbliche e private. Regolamento inerente le funzioni ed i compiti del
Servizio competente deli'‘Assessorato e del Nucleo Tecnico per il rilascio delle autorizzazioni
e degli accreditamenti alle strutture sanitarie e socio sanitarie;

ta D.G.R. 33/28 dei 08/08/2013 con la quale é stata approvata definitivamente Ia D.G.R. n.
22724 del 17/06/2013 recante: "Parametri e procedure per il rilascio dell'autorizzazione alla
realizzazione, all'esercizio e del parere sulla funzionalita propedeutico all'accreditamento per
aftivita sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private™

i Decrett dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dellAssistenza Sociale n. 36 del 03/07/2012
recante "Rinnovo composizione del Nucleo Tecnico e del Gruppo di Verifica Regionale per

~ te autorizzazioni e gli accreditamenti per le strutture sanitarie e socio sanitarie.” e n. 17 del

09/07/2013 recante "Rinnovo composizione del Gruppo di Verifica Regionale per le
autorizzazioni e gli accreditamenti per le strutture sanitarie e socio sanitarie.”;

la domanda presentata dalla Sigra Daniela Cocco  titolare della struttura in data
18/05/2011, Ns. prot. n. 13609 del 01/06/2011, relativa alla richiesta di accreditamento
istituzionale definitivo per lo svolgimento delle prestazioni & relativi valumi di attivita indicati
nella documentazione trasmessa e agli atti di questo ufficio;

2&
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA -
-8 077 2013

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE £ DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE £ SANITA' E DELUASSISTENZA SOCIALE

Servizio defi'assistenza ospedafiera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

Setiore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

PRESO ATTO

RISCONTRATA

PRESO ATTO

VISTI

ACQUISITA

RITENUTOC

VISTO

ART. 1

ART. 2

dalla documentazione agli atti di gquesto ufficio, che la struttura in argomento risulta
accreditata in regime provvisorio ai sensi della D.G.R. n. 47/43 de! 30/12/2010 ed inserita
neli'elenco delle strufture accreditate in regime provvisorio o definitivo approvate con
determinazione n. 52/3 del 28/01/2013; '

la funzionalita dell'attivitd prevista sulla capacitd operativa indicata neli'allegato A alla
presente determinazione, in merito agli indirizzi di programmazione regionale secondo le
piocedure previste dalla D.G.R. 34/27 del 18/10/2010;

che in data 23 novembre 2011 e 28 febbraio 2013 sono stati effettuati i sopralluoghi di
verifica nella struttura in argomento dai componentt del Nucleo Tecnico incaricatt,

gli atti tecnico amministrativi trasmessi dal responsabile del procedimente con nota del
30/09/2013, prot. 24638, allegata al presente provvedimento,

ia relazicne motivata con la guale il Nucleo Tecnico ha espresso il parere positive per il
rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo alia struttura in argomento nella rniunione
collegiale avvenuta in data 25 settembre 2013 ;

di poter concedere alla struttura in argemento 'accreditamento istituzionale definitivo per le
prestazioni ed i volumi di attivita annuali elencati nefl'allegato A al presente provvedimente;

il Decreto dellAssessore degli Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n.
30081/51 del 22/11/2011, con i quale sono state conferite al Dott. Marcello Tidore le
funzioni di Direttore del Servizio dell'Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e
Accreditamenti delle strutture sanitarie e sccio sanitarie presso 1a Direzione generale della

an - 8ep
DETERMINA Q

i

sanita.

Ai sensi delle vigenii disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si
concede alla Sig.ra Daniela Cocco titolare della Societa Laboratorio Analisi Sant'Elena
S.a.s. P.1.00602750929, alla quale fa capo la struttura sanitaria destinata a Laboratorio
Analisi di Base, ubicata nella Via Olanda n. % nel Comune di Quartu Sant'Elena e identificata
nelfelaborato grafico allegato, l'accreditamento istituzionale definitivo della struttura in
argomento erogante le prestazioni ed i volumi di aitivita annuali elencati nell'allegato A al
presente provvedimento composte da 5 {cinque) pagine.

[.’accreditamento concesso con il presente provvedimento ha validitd per un periodo di 3
anni (tre anni} & non pud essere tacitamente rinnovato. |l rappresentante della struttura
dovra inderogabilmente presentare istanza per fa sua niconferma, almeno 30 giormi prima
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ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio dell'assistenza ospedaliera ed auterizzazioni e accreditamenti delle struttyre sanitarie e socio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie
della scadenza naturale del presente atto, utifizzando la modulistica e allegando 1a
documentazione indicata nel sito istituzionale della Regione.

ART. 3 !l Responsabile della struttura in argomento & la Dott.ssa. Loi Luisella , nata g Tertenia il
22 febbraio 1955, laureata in Scienze biotogiche .

ART. 4 Ai sensi delle vigenti disposizioni normative, qualunque variazione strutturale, tecnologica ed
organizzativa, attinente alla struttura, & soggetta alla preventiva autorizzazione da parte
degli organismi competenti.

Cagliari,
- 8 QTF 2[”5 Direttore del Servizio
Dott. Marcello Tidoref
P )
. % ¥ L MQ_?; et 27 £
Ing. C Muntoni / Sett. 2.3 £ oM e .
-

Sig. R.Garav /Sett. 3.3 Q/L . _/,

Geom. O. Paulis / Coord. Sett. 3.3%




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATODELL'!GIENE E SANITA'E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Birczione Generale delia Sanita
Servizic Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabflitativa ed Aulofizzazioni e Accreditamenti delle slrutture g

J—

ALLEGATO A alia determinazionen..... . R del ’BQTJEBG
Giorni di apertura della struttura:- Lunedi',Martedi',Mercoledi',Giovedi',\fenerdi'
Orario di apertura: - - - - - MATTINA ORE 67,30 - 13,09 POMERIGGIO 17,00 - 19,00
) Codice tipologia attivita. {;pd{ge"préggazuione Volumi attivita
032 90.01.2 Service 10 -

Q32 890.03.4 SERVICE 50 .

032 90.04.5 3000
032 90.05.1 230
032 90.05.2  service 5
032 90.05.4 5.

032 90.05.5 100 -

032 90.06.1 : 10
032 90.06 4 100
032 90.06.5 60
032 90.07.5 40
032 90.08.4 50
032 90.08.5 50 .

032 90.09. 1 - 20
032 90.09.2 3000
032 90093  Service 20
032 90.10.1 20
032 90.10.4 o 1000
032 ' 90.10.5 1000

032 90.11.4 1000

032 90.11.5 SERVICE ' 100

032 90,122 10

032 90.12.3 SERVICE 50

032 | 90124 SERVICE 10

032 90.13.3 200 -

032 Co 90.13.5 150

032 90.14.1 3000 N

032 890.14.2 3000 7

032 90.14.3 3000

032 90.14.4 3000

032 90.15.2 0 .

032 90.15.3 50 -

032 90.15.4 500 _.

032 90.15.5 100

032 90.16.3 3000 .

032 90.16.4 1600 -

STRUTTURA ABORATORIO ANAL g SANIELENA COMUNE - (_:»UART_U SAﬁT'E_LVEiﬂ\‘i vrA_V‘f_D‘iN_D_'L_ e
Edizione Revisiong v 0307/20113
29



REGIONE AUTONOMA DELLA:SARDEGNA
ASSESSORATO DELL'IGIENE £ SAMITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanita

Servizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabititativa ed Autorizzazioni e Accre

‘]

ALLEGATO A alla determinazione n. .

032

032
032

032

032

032

032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032

032

032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032
032

STRUTTURA LABORATORIO ANALISE SANTELENA

Codice tipologia attivita o
90.17.1
90.17.2
190.17.3
90.175
90.18.3
90.19.2
1 90.19.3
90.19.5
90.21.1
90.21.3
90.21.4
90.22.1
90.22.3
90.22.5
90.23.2
90.23.3
90.23.4
90.23.5
90.24.1
90.24.2
90.24.5
90.25.5
90.26.2
90.26.4
90.26.5
90.27.1
90.27.2
50.27 3
90.27.5
90.28 1
90.28.4
90.29.1
90.29.7
90.30.2
90.30.3
90.315

Edlizione 1 Revisicne 0 Q0712013

Codice prestazione
SERVICE

SERVICE
SERVICE

SERVICE

SERVICE
SERVICE
SERVICE .

SERVICE

SERVICE

| SERVICE

SERVICE

SERVICE

CoMunp: OUARTU SANTELENA,

/

ditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

L]

Volumi attivita
0. Volumi attivita
50
a0
10 -

250

500

100 -
50
20

vig YA OLANDA . N3

Pagins 2

S
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELEIGIENE £ SANITA" E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanita
Servizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitativa ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strullure sanitarie e socio sanilarie

ALLEGATO A alla determinazione n... ... .. AV del .. 2 80TT 208
.. . Codice tipologia attivita __ Codice prestazione |  Volumi attivita
o2 o %032 . 59 - -
02 90.32.3 . 1000
1032 90.32.5 300 -
03z » 90.33.4 _ - 300 --
1032 _ 90.33.5 20 -
032 90.35.3 SERVICE 2
02 - 90.35.5 SERVICE 800 o
032 o 90.37.4 . 1050 -
032 | 90.38.1 | 11000 .
032 90.38.2 1000
032 _ 90.38.4 2000
032 90.38.5 2000
032 ' i 90.40.4 1050 -
032 90.41.3 1000
032 90.41.4  SERVICE 1000 -
032 90.41.5 350 .-
032 90.42 1 1500 —
032 90.42.3 _ 1500 --
032 90.42.5 1500 —
032 90.43.2 3000 -
032 90.43.3 1500 -
032 _ 90.43.5 . 1500 - :
032 90.44 1 3000 - C&(
032 , 90.44.3 3000 - ’
032 - _ 90.44.5 SERVICE 5O .
032 90.47.3 90
032 90.47.5 50 ..
032 90.48.1 SERVICE 10 -
032 90.48.2 SERVICE 10
032 . 90.483 § .20
032 90.49.3 50 -
032 90.49.5 SERVICE 60
032 90.51.4 500 -
032 90.52. 1 SERVICE 60 -
032 90.52.2 SERVICE 40 —
032 90.52.4 100 ..
?y ”
STRUTTURA  LABORATORIO ANALIST SANTELENA COMUNE : QUARTU SANTELENA VIA_VIACLANDA ) W5

Edizione 1 Rewisione O 0072013 Pagina 3+

L
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Direzione Generale deila Sanita
Servizio Assistenzg Ospedalf'era, Residenziale, Riabilitativ

ALLEGATO A alla determinazione M, il
Codice tipologia attivita Codice prestazione S Yolumiatiivits
032 90.52.5 strvice 50 .
032 | - 190535 service ' 100
oo e _,.90_.5_4}4 oo™
032 _ _ 9055 1 500 -
032 90.55 2 500 -
032 90.55.3 500 _
032 - o 90561 SERvice 5 =
032 o . 90563 500 -
032 90565 :800
032 | 90.57 5 1000
032 90.58.2 5
032 90.60.2 SERvicE 80
032 90.61.1 service 20
032 90.61.4 50 _.
032 50.62.2 4000 ...
032 90.64.2 600 ]
032 90.65.1 ' 1000 - @.Q
032 90.66.3 sERvICE 60 .. <
032 90.68.2 50 -
032 90.68.3 300 -
032 _ _ 90.69.4 300 -
032 90.70.6 3000 —
032 90.71.3 2000 - -
032 - 90.72.3 600 ——
032 _ 90.74.2 300 -~
032 90.74 4 -
U32 80.74.5 500 ~——
132 ) a0, 752 80 _
)32 90.75.4 2000 —
132 o 90.76.1 2000 ...
32 90.82.5 2500 -
32 90.85.1 700
32 90.86.1 700 __
2 80.89.1 SERVICE 10 .
52 90.92 3 SERVICE 5
2 90.93.3 SERVICE 5
UTTURA AOCRAOKO AN ST e e COMUNE: DUARIU SanrELENA wwigaéu.@_,“‘\“ﬁmiw_f;

fang 3 Rewisiong 0 830762013 —4- Pagina 4,



Direzione Generale della Sanita
Sarvizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabiltativa ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle struflure sanitarie € socio sanitarie

ALLEGATO A alla determinazione M. oo oe.eeeeeeeveeret b b

Codice tipologia atlivita

REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELLIGIENE £ SANITA' £ DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Codice prestazione

Volumi attivita

fdizionre 1 Revisioha 0

QM07{2013

032 190.93 4 400 -
032 90.93.5 600 -
032 90.94.2 300
032 90.94.3 300
032 90.94.4 50
032 90945 SERVICE 50 -
032 91.02.5 SERVICE 10 e
032 91.05.1 100 -
032 91.06.2 SERVICE 3 e
032 91.07.1 ' 100 — o
032 91.08.5 700 ..
032 91.09.4 1000 -
032 91,103 SERVICE 5 .
032 91.10.5 200 fﬁé?
032 91.11.1 200 - .. ' ‘
032 ' 91.14.1 700 .-
032 91143 SERVICE 500 o
032 91.17.1 1320
032 91.17.2 1320
032 91.17.5 1320
032 91.18.1 1100 -
032 91.18.2 1320
032 91.18.3 1320
032 91.18.4 1320
032 91.18.5 1320
032 91.19.2  SERVICE 5 el
032 91.19.5 1320
032 91.21.4 400 e
032 a1.22 1 600
032 91,224 1220 -
032 91.26.4 1000 .-
032 91385  SERVICE 20 -
032 91.394 SERVICE 20
032 91.49.2 10812 =
e
/s o
5T RUTTURA RATOR%Q%NAIZIS?S.‘A_NTELENA COMUNE OUARTU SANTELENA iAVlADLANDA N 5 k
Pagins 5

33



- 01/06/2011, prot. N° 13609, completa della determinazion

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGHA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
. - § 077 201
ASSESSORADU DE SIGIENE € SANIDADE £ DE S'ASSISTENEEA SOTZIALE e
ASSESSORATO DELL'IGIENE £ SANITA' E DELL'ASSISTEN?J\ SOCIALE

Servizio Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e Accreditamentt delle strutture sanitarie e socio sanitarie.
Settore Autorizzazion & Accreditamenti detle strutture sanitarie e s0Ci0 sanitarie.

Prot. o. Caglian,

Regione Aulonoma dell Sardegna

Direzione Ganerale della Sanita’

Pral, Inlesno del 30/09/2013 _ .

nr. DB24638 Al Direttore del 3° ServiZlo -
SEDE .

clasclﬂca.)(\!.ajz
12 —01--00

“m“““m“‘“m\ “m ’ . Al Coordinatore del Settore 3.3

SEDE

Trasmissione atti per 1a formalizzazione de! prowedimento finale.

Oggetto:
STRUTTURA SANITARIA {.aboratorio analisi Sant’Elena
UBICATA Via Olanda n. 5 - Quartu

FACENTE CAPO ALLA GOCIETA’  Laboratorio analisi Sant’Elena s.a.5.

verificata 1a regolarita det procedimento e degh atli tecnico amministrativi previsti dalle procedure di cui alla

D.G.R. 47143 del 30/12/2010, all. 3, sl trasmetie 1a documentazione relativa allistanza presentala in data

e finalizzata al rilascio dell'accreditamento

parte del Coordinatore det seftore 3.3 €

istituzionale alla struttura indicata in oggetto, pef la vidimazione da

la firma del Diretfore del Servizio.

;c_:""}l Responsabile del Procedimento

Renzo Garau

. tel +39 070 604 5232 fax +39 070 6065239

4

Via Roma 223 09123 Cagliari



REGIONE AUTONOMA DE SARDIGHA
REGIONE AUTOHOMA DELLA SARDEGNA

. ASSESSORADU DE SUGIENE E SANIDADE £ DE S'ASSISTENTZIA SOTJALE
ASSESSORATO DELLIGIENE £ SANITA' € DELUASSISTENZA SOCIALE

Servizio deli’assistenza ospedaliera ed autprizzazioni e accredita menti delle strutture sanitarie e soCio sanitavie

Settore Autorizzazioni e Accredita mento delle strutture Sanitare € Socio Sanitarie

VERIFICA FINALE ISTANZA

STRUTTURA SANITARIA Laboratorio analisi Sant’Elena

UBICATA Via Olanda n. 5 - Quartu
FACENTE CAPO ALLA SOCIETA’ Laboratorio analisi Sant’Elena 5.a.5.

1. DOMANDA<TOMPLETA DEGU ALLEGATI del 01/06/2011 prot. n. 13609

NOMINA RESPONSARBILE DEL PROCEDIMENTO dei 22/06/2011 prot. n. 15229
NOMINA COMPONENTi GRUPPO DI VERIFICA a sanatoria del 19/02/2013 prot, n. 4880
PIANO DI VERIFICA del 16/11/2011

FAX COMUNICAZIONE AUDIT del 18/1 172011 prot. n. 26035

VERBALE SULLA VISITA DI VERIFICA del 23112011

N

[=2]

RAPPORTO DI VERIFICA del 28/11/2011

ADATTAMENTO PIANO Di VERIFICA del 2240212013

FAX COMUNICAZIONE 2° AUDIT del 25/02/2013  prot. n. 5337

10. VERBALE SULLA VISITA DI VERIFICA del 28/02/2012

i1. RAPPORTO DI VERIFICA del 07/03720113

12. INTEGRAZIONE RAPPORTO FINALE DI VERIFICA del 11/09/2013

13. RELAZIONE MOTIVATA FORMULATA NELLA SEDUTA PLENARIA del 25/08/2013

w @

| sigf NOO

SIfg NOU
SIff NOO
Sigf NOO
‘St NOa
SIfi NOD
SIgk NOO
Stel NOO
SI@ NOD
SI@ NOD
s5i@ NOO
si@ NOD
Sl NoO

Il Responsabile del Procedimento

Big. Renzo Garau

/

& & ViaRoma 223 09123 Caglian - tel +35 070 606 3232 fax 439 070 6065239

|
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PROVINCIA DI CAGLIARI

COMUNE DI QUARTU SANTELENA | \‘s

Laboratorio Analisi S. Elena
di Daniela Cocco e C. 5as
Via Olanda n. 5, 09045 Quartu Sant'Elena CA LY

k
it
o
i
C
.
[ S
[

PIANTA ARREDATA E QUOTATA
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I - - il
' Tavola Data Scala |

" 1l Tecnico
Ing. Alessio GAR,A\U

™ 1l committente
Sig.ra Daniela Cocco
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LEGENDA

IMMULITE tOLE

CONTAGLOBULE + STAMPANTE

MULTIANALIZZATOHE OI CHIMICA CUNICA

‘ FOSTAZIONE COMPUTER + STAMPANTE

COAGULOMETRE

Lazalz Comnixm

COMPUTER PER MULTIANALIZZATORE

. APPARECCHIO PER ELETTROFOREST

CAPPA CHIMICA

ANALIZZATORE PCR DOSAGG! ORMONAL E ANTITUM

ANALZZATCRE PER DOSAGGI ORMONAL E ANTITUMGRAL

ORALI

MICROSCOPIO

BOMBOLA DEIONIZZAZIONE ACQUA

MULTIANALIZZATORE DI CHIMICA CLIMICA

CAPPA STERILE

FRIGORIFERD
MICROSCOPIO & FLUORESCENZA
S1UFA

CENTRALINA REFRIGERATA

27
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Micrasoft
Word Web App1709336504 Ricevuta_iscrizione_aziendasu Outlook

: FILEJ E SCARICA  STAMPA  TROVA

Direzione di CAGLIARL Prot. Inf.{DPR n. 445/2000 e 5.m
Area Axiende con dipendenti INPS.1700.21/01/2014.001
Gestione soggetto centribuente

217172014

Oggetto: ricevuta di trasmissione della domanda di iscrizione azienda con dipendenti.

I/la Sig/ra TIZIANA MONASTERO ha presentato in data odierna per conto  dellA
SRL SEMPLIF. CLM ANALIST CHIMICO CLINICHE

la domanda di iscrizione per il versamento dei contributi  in  favore det  per
dipendente.
La matricola assegnata ' : 1709336504 Direzione di CAG

Con provvedimento successivo verrannc comunicate le caratteristiche contributive asseg
in relazione all'atdvita' dichiarata.

IL DIRETTORE

Riepilogo delle informazioni trasmesse.
Codice fiscale aziends : Q3510680923 Partita Iva: 03510680923
Denominazions Aziendsa : SHE SEMPLIF. CLM ANALISE CHIMICO CLINICHE
Indirizzo sede operativa : VIA OLANDA, 5

00045 QUARTU SANYT'ELENA CA

Tel. -
Indirizzo sede legaie ; VIA OLANDA, 5

09045 QUARTU SANT'ELENA CA

Tel. -
Attivita economica : FABORATORIO ANALISI CHIMICO CLIMICHE
Numero dipendenti : 2 Data inizio attivita con dipendenti: 20/01/
Altri dati : Tel. Alternative

Fax

Riferimento Internet

E-mail

PEC

Dati Soggetti Collegati ;

PAGINALIGIL

1dil 21/08/14 11,11
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SCARICA

STAMPA TROVA

RICEVUTA COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA UNIFICATO VARDATORI

Datainvio: 210172014 8.48.18
Protocolio: 00015097

Codice Comunicazione: 1509214200023645

Sezione 1 - Datove di lavoro attuale

Recapiti

Codice Fiscale ‘fnastoes0a23

Denominazione CLM ANALIS] CHEMICO CLINICHE SRE

Settore 25.90.12 - Laboratori df analisi cliniche

Pubblica Aruninistrazicne Ko

Sede Legale

Indirizzo ViA OLANDA 5, H118 - QUARTU SANTELENA,
09045
Tel 070564816 Fax 1782700251 E-mak-

monastero@iiscalist

Serione 2 - Trasfertmenti

Codice fragferimento daziends 01 - Cessine ramo
] Data inizio 2000102014
Sezione 3 - Dalore di lavorp precedente
Codice Fiscale 00502750929
Deoominazione LABORATORIO ANALISI SANTELENA SAS
Settore §6.90.12 - Labomtmi i anglisi diniche
Sede L egale
Indirizzo VIA OLANDA 5, H118 - QUARTY SANTELENA,
09045
Recapiti Tel: 673552060 Fax: 1782700251 E-mad.
monasterogtiscalt.it

4/

21/01/14 11.30



CLM Analisi Chimico Cliniche S.r.ls.

Via Olanda S 09045 Quartu Sant’Elena ( CA ) | ASL.8-CAGLIARI
P.1.03510680923 Dipartimenta femiiest Cariizi Sanitari
z

|70 GEN, 201 |
| |

- : : PROTOCQLLO _ENTRATA
Oggetio: Comunicazione orario del medico prelevatore. n. j A 524 .

DICHIARAZIONE

11 Laboratorio CILM Analisi Chimico Cliniche S.r.1s. dichiara che il medico prelevatore osserva n®
13 ore lavorative settimanali.

Quartu Sant’Elena 29/01/14

Distinti Salut CLM Analisi Chimico C iniche?n.l.s.

s
—
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SCRITTURA PRIVATA

e, B8 det 07 12 1)

CONTRATTO DI SERVICE PER ANALIST DI LABORATORIO
fra:
CLABORATORIO ANALISE DI PATOLOGEY CHIMICO CLINICA Svil con sede legale in
Ouarty Sant’Elena. vle Colombe n 12, Parna IVA 01061070924 nella persona del suo legale
ré.ppresentante. dott. Francesco Spissu. nato 11 3 gennaio 1943 o Quartu Sant’ Llena e ivi residente in
via Cilea n®12. Codice Nscale SPRFNCASAUSHITIRLL
f‘[,atmramrio Analisi G €A "‘AC—‘S‘CH'H‘CDCL’” tene 5. R G5 L
1- 1l Laboratornio Analisi di Patelogia Chumico Chinea Soed denominato per brevita "Prima
Parte”™. in hase al D.M. 07/1H/1991, art.2, comma 1] e alla D.G.RO n® 36/7 del 26/08/2003.
che janno parite integranie della presente seriitura.
STIPLIL A
an CONTRATTO i SERVICE por Anahiss & Laboratonie con ] Laboratonio
Analisi G LM Amatise Comtice Clndenommate dora o aant ~Seconda Parte’

L eftettuanione degh esami i Service riguarderd le prestaziont & Diagnostica di laboratorio
ad elevata teenoloma e/o tmpeeno professionale eo g bussa incidenza statistica, in 055equio
alloy spicito del 1ML ¢ della 100RD succitat

s Seconda Parte s bmpegna o bar porscaire adla drona Partes presso laosede detla stessa
campiono di sangue. sieros plasma o alive matenale dasottoporre ad wndagint di Laboratorio.
utilizzando witte Te precauyiom per salvaguardare inteprita degh stessy.

4- La raccolta. la preparazione ¢ il tasporto dey campront dosvranno ayvvenire i conlormita alle
modalita stabilite dall’ 4/legaro w; del presente accordo e linea a quanto niportato
dall  tllegaio 5 della sucenata DGR 3077

501 campiont da analizzare Jdovranno essere postl in contenitornt specifict (provetie, prastie.
velrini, contenitor var) sui guali la Scconda Parte indichera un riferimento atto ad
identiticare 1l campione ¢ gh esami da effettuare. unitamente ad un elenco riepitogativo con
indicati i} riferimento ai campion ¢ ¢ relativi esami. secondo o punte 11 dell’ Aflegaio 3 della
D.GR3/T.

A- 1 camplon potranno pervenire it grorm teralr dalie 97 00 allke 12,00 ¢ dalle 1600 alle

18.00 ed il sabato dalic 07.00 alie12.00, con Uavvertenza che 1 camprom pervenutt dopo le
ore 1100 verranno processatt come pervenut il grorno seguente.
D norma gh esami oggetto di Serviee vengeno eseguitt in giornata ad eccezione di quell
elencati nel calendario dell” Alleears o). per 1 guall, tulavia, la Direzione del Laboratono
(Prima Parte) si riserva la discrezionalna di modificare il calendario riportato in allegato in
funzione delle proprie esigenze organizzall ve.

7- Fosultan delle indugini, riportall seeh apposit modelh ¢ firman dalla Direzione, che se ne
assume fa prena responsabilitd, verranno nviatl via fax, o con altre modalia da concordare.

4

43




7. I dsultati delle indagini, riportat sugli appositi modetli e firmati dalla Direzione, che s¢ ne
assume la piena responsabilitd, verraano inviatt via fax. o con altre modalita da concordare,
entro il 7° giorno (sei giorni lavorativi) a decorrere da quello di ricezione det campion, tra
le ore 1600 ¢ le 19.00, orario durame il quale ¢ disponibile 'inpiegaia addetia
esclusivamente al “Service”

8- Gli esami, la tipologia del campione, ie relative tanffe apphcate ¢ ie metodiche utitizzate
dalla Prima Parte sono riportati nell’elenco dell’Aflegato bl e detl’ Appendice !

9- Ogni fine mese la Prima Parte provvedera all’'emissione di regolare fattura relativa aile
prestazioni effettuaie pell’arco dello stesso mese, per conta della Seconda Parte alle tantfe
concordate.

10-La Seconda Parte provvedera al pagamento della fattura entro 1 trenta giornt successivi alla
data di emissione delia stessa | secondo le modalitd da questa scelte (bonifico bancario,
assegno, contanti).

11-1] presente accordo ¢ esente da vincolt di durara ed ambedue le Parti pouanno rescindere fo
stesso con un preavviso di trenta giormy da comunicare a mezzo raccomandata

{.a Prima Parte L& Seconda Parte
X - f r
i ( e 2 LT :’f I8

-1 / Eal - _ i
j A dp L s TR

NJNAM &L o F’U‘Aj(gaaluu; W&ﬂ *M &%UE@- Ao
ITENTIY lxmb c:&j(u w@&x N3 Q)UMX w%},o WA _ou %W\J\“«r
W‘I—\a ;»{Lgibwﬂ\;() Moz o | & e (l-‘:’-/e @8/(@/(3 |
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Modello — comunicazione antimafia
autocertificazione della comunicazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.PR. n. 445 del 28.12.2000)

_la sottoscritt_ (nome e cognome) i)()a«‘-/\r‘JC‘L gkm»— o 0’["\ CACs C ¢ e

nat @,L/‘-Mt&/‘- Prov. ( f il ~ @855  (esidente
a @A,LM\(M vialpiazza St hre n{ K

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000} sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
67 det D.LLvo 06/09/2011, n. 159.

lilla sottoscrittofa dichiara inoltre di essere informatofa, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 {codice
in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la presente
dichjarazione viene resa.

39}91/3”! @Mu& (occ o

data

firma teggibile del dichiarante(*)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli efferi le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestort di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono. L’ Amministrazione si riserva di effcttuare controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa 1} cittadino sara
denunciato all’autorith giudiziariz. '

%y Ove il richiedente ¢ una societa I"autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti
gli amminisiratori.
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CLM Analisi Chimico Cliniche S.r.ls.

Via Olanda 5 09045 Quartu Sant’Elena ( CA ) A.S.L.8 - CAGLIARI
P.1.03510680923 | Dipartimentn acnvtedt carvizi Sanitr |

. E
S0GEN 2 ||
;

o L , PROTOCOLLO  ENT ;
Oggetto: Comunicazione orari di apertura al pubblico. n. j J- 5 3/'? TRATA;

DICHIARAZIONE

I Laboratorio CLM Analisi Chimico Cliniche S.r.1.s. osserva i seguenti orari si apertura al
pubblico:

Mattina: Prelievi Dal Lunedi al Venerdi’ dalle ore 07,30 alle ore 10,00
Consegna Referti Dal Lunedi al Venerdi’ dalle ore 10,30 alle ore 13,00

Pomeriggio: Consegna Referti Il Lunedi e il Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 19,00

Quartu Sant’Elena 29/01/14

Distinti Saluti CLM Analisi Chimico /liniche_/S.,r,l_s_
@Lf-;{,/ Lo (a:( < oo
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ASL CAGLIARI
SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE

Oggetto: Presa d’atto contratto stipulato per il biennio 2014-2015 con la Struttura Sanitaria “C.L.M.
ANALISI CHIMICO CLINICHE Sris” {codice regionale 200419), per 'acquisizione di Prestazioni di
Assistenza Specialistica ambulatoriate in attuazione della DGR 51/19 del 28/12/2012.

LA PAGINA CONTIENE DOCUMENTO [’ IDENTITA NON PUBBLICABILE, PRESENTE IN ATTI DEL SERVIZIO
ASSISTENZA TERRITORIALE.

RESPONSABILE DEL SERVIZIO Dott. ssa Assunta Ferraraccio
Tel. 070/6093649

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO VO M.D.

DEL\BERAZ\ONE

;
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