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Contratto tra la ASL n.8 di_Cagliari_e la Struttura sanitayia CARDIO SERVICE SRL

lrﬁposta ol bollo assolta in moda virt

- Autorizzazione Agenzia delle Eny

- |Ufficio Territorlale di Cagliar
- |prot. n. 56522 del 25]071’20

ragine_400 Wbl _'[D_Val_ore 46 ¢

ambulatoriale per gli anni 2014 e 2015.

{’anno 2014, addi 28 del mese di  Gennaio in  Selargius  I’Azienda Sanitaria

cod.req.: 200420) per Pacquisizione di prestazioni di! Assistenza Specialistica

Locale n 8 di Cagliari (di seguito denominata Azienda) cion sede in via Piero delld

Dott. Emilio Simeone, da una parte

Francesca 1, Selargius, nella persona del Direttore Generdle e Legale Rappresentanteg

la Struttura Sanitaria CARDIO SERVICE SRI. (di seguitq denominata Struttura) con

sede operativa m VIA BRIGATA SASSARILI2 cap 0901'0 PULA nella persona del

Legale Rappresentante Dott.ssa Maria Cesarina Monni,; Partita iva 03497000921,

dall’altra, hanno convenuto e stipulato quanto segue.

Premesso:

che la Legge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006 all’arti(;olo 8 stabilisce che le ASL

stlpulano contram con le strutture private e con i professmmstl accreditati;

che con la Delibera della Giunta Regionale n. 20/7 db[ 19 maggio 201¢ & stata

approvata la Direttiva contenente le azioni per il Patto d¢l Buongoverno del Servizio

Sanitario Regionale per I’anno 2010;

che I'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di strytture private € disciplinato

!

 dai principi di cui agli articoli | ¢ 3 defla LR 10/2006;

svolte dalle strutture e dai soggetti accreditati & subordinata alla stipulazione dei

che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della LR 10/2006 la Eremunerazione delle attivita

rapporti contrattuali definiti at sensi deil’art. 8 della stesqa legge:;

che in base alla Deliberazione delia Giunta Reglonalb n. 51/19 del 28/12/2012

I"Azienda Sanitaria Locale ¢ tenuta a predisporre i contratti con i singoli soggetti

i =T




erogatori_privati sulla bage dei volumi_di attivitd e dei correlati livelli di spesa

definiti datla programmazipne regionale, per ciascuna macroarea;

1

che 1’Azienda acquis

SC¢

e tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con

relativi volumi di att

~ prestazioni chg non

vita

e tetti di spesa, formalizzate da parte di altre ASL pen

yoss¢no essere garantile nei rispettivi territori. In carenza di

delega di committenza la

SL nella quale insiste la struttura determinera il tetto di

-spesa in misura nNoH

beriore a quella registrata nel corso dell’ultimo anno

disponibile ¢ fenuto |con

o degli obiettivi di spesa previsti nella Delibera della

Giunta Regionale n. 51;_’]__9 del 28/12/2012;

che il Nomenclatore Tarif]

Fario Regionale delle prestazioni di assistenza specialistica

ambulatoriale ?é stato

defipito con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 19/6

del 28 aprile 1998, e §.m.i

, in particolare la Deliberazione della Giunta Regionale n.

34/9 del 11/09/2007

i

Rg

visione del Nomenclatore Tariffario delle prestazioni di

specialistica ambulatorials

b emanalto con la D.G.R. n. 19/6 del 28 aprile 1998. Primo

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

nazionale - e la DGR

33/

PO del 31/07/2012 Nomenclatore tariffario regionale della

specialistica ambulatoria

e. Revisione delle tariffe di alcunc prestazioni della

medicina di laboratorio;

che con la Deliberazi

anel

della Giunta Regionale n. 43/9 del 20 dicembre 2002, ¢

s.n.t. (Deliberazicne

d

Hla Giunta Regionale n. 11/7 del 21 marzo 2006

Deliberazione: della Giu

ta Regionale n. 41/29 del 29 luglio 2008) ¢ stata data

aftuazione alle‘% disposizio‘li sui LEA, in particolare per quanto attiene alle condizioni
| .

cliniche di erogabiljta jlelle prestazioni parzialmente escluse appartenenti alla

branca di medicina fisica

e riabilitativa, alle prestazioni di densitometria ossea e di

I
chirurgia rifrattiva.




che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/36 del 2 agosto 2007 sono

stati dati indirizzi alle ASL per I'applicazione degli sconii tariffari previsti

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

prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle §trutture private acereditatel

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

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

che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 49/4 del 17/12/2012 & statq

definita la percentuale di riduzione Revisione contratti per "acquisto di prestazioni

sanitarie da soggetti privati accreditati per I'assistenza q:pecia[istica ambulatoriale &

per Passistenza ospedaliera, ai sensi del D.L. n. 95 del 6iluglio 2012 convertito in L.

7 agosto 2012, n. 135,

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite convengono

guanto segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuzale € oggq!tto del contratto

l.a Struttura CARDIO SERVICE SRL ¢ legittimata alla stipulazione del presente

contratto in quanto accreditata con provvedimento regionale determinazione n. 35 del

D2/01/2014, c per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo

per la stipulazione dei contratti tra soggetti erogatori privatiie Aziende Sanitarie Locali.

Il contratto definisce:

- fe caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Strutturaf

PR

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

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

- il tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e dglle tipologie di prestazioni

concordate) determinato, per gli anni 2014 e 2015 al nettol degli scont tariffari e della

compartecipazione ai costo stimata (riportato dellallegato Y al presente atto);




Attivitd rese in eccgsso;

t il sistema tariffario nonchd le modalita di remunerazione delle tariffe rispetto alle

inadempienza;

Lt controlli che saranno ivati dal’Azienda e le sanzioni previste in casc di

+ il debito informativo dellq Struttura verso I’Azienda in relazione alle prestazionj

erogate;

+ le modalita di ac¢esso alle plestazioni.

Articofo 2 - Requisiti di accreditamento

La Struttura, CARDIO SERMICE SRL preliminarmente alla stipulazione del contratto,

Hovra comprovare| |’avvenuto|completamento del percorso di accreditamento ovvero di

aver ottenuto dalla Regjone| I"accreditamento istituzionale definitivo ai sensi della

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

Nelle more dell’evertualp completamento  del

percorso  per il rilascio

dell’accreditamento definitijo 1’Azienda dovrd accertare che, in relazione alle;

organizzativi che consentpno i adempiere

dell’accreditamento  definitifo possegga 1 requisiti strutturali, tecnologici ed

prestazioni oggetto del| prefente contratto, la Struttura non ancora in possessoi

correitamente agli obblighi cqltrattuali.

La Struttura si impegna|al *lantenimento dei requisitt citati per tutto il periodo di

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

stessi.

Articolo 3 - A*settu organizzativo e dotazione organica

La Struttura erogf prestazioli di assistenza specialistica ambulatoriale con Iassetto

|

prganizzativo defiito ai|sengi del precedente articolo 2, riportato nell’allegato X al

T

presente contratto per farfie pgrte inlegrante e sostanziale.

|




La Struttura, nel rispetto dei_requisiti_inerenti alla dotazione organica previsti nella

Delibera della Giunta Regionale n.34/25 ¢ 24/26 del 18/150/2010 e smi, si impegna a )

parantire le prestazioni previste dal presente contratto.

l.a dotazione organica deila Struttura, rispondente ai requisiti esplicitati nell’art. 2, &

specificata_nell’elenco  nominativo del personale, gontrofirmato  dal  Legald

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

prario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contrdtto applicato. Tale elenco

la mansione svolta dal predetto personale, I'Unita Operalival di appartenenza, I'impegno

nominativo dovra essere allegato al presente atto.

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

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

e autocertificare, al termine di ogni semestre, il m]antenimento dei requisiti

brganizzativl erenti alla dotazione medesima. Tale autoce;rttﬁcaz:one sara comunque

oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

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

materia di rapporto di lavoro del personale dipendente, gonvenzionato © comunque

egato da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la

risoluzione del presente contratto, previa formale diffida all{a eliminazione dei rapporti

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

dal ricevimento della predetta diffida, non adempia.

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

l.a Struttura si impegna a promuovere la formazione continLa dei propri dipendenti ed

operatori, sia per gli aspetti tecnico professionali che per! ogni aspetto inerente alla

pestione della documentazione clinica, dei debiti informativij amministrativi e sanitari.

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




Servizi.

La Struttura si impegna, _zl_ltre‘i, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei

dati personali di qui al D.ngPBO giugno 2003, n. 196, sia nei trattamenti interni che

nelle eventuali comunicagion] esterne.

In caso di comunicazigni

Ha parte del’Azienda di dati personali degli assistiti

finalizzati a facilitare ¢ rendere qualitativamente migliori i flussi informativi previsti

obbligatoriamente datla Regibne, la Struttura si impegna, anche per conto del proprio

personale dipendente, ad u lizzare i predetti dati per le sole finalita previsie dall

presente contratto.

La Struttura si impegna

barantire la conservazione della documentazione clinica

secondo la normativa vigentd comprese tutti i referti.

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

accreditamento

L'Azienda pud, it ogni mom Fnto, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da partej

della Struttura, dsi requigiti

i cui al precedente articolo 2.

La procedura di contrpllo

prevede l'accesso di funzionari dell'Azienda presso la

Struttura; al termine del

e $perazi0ni viene redatto, in contraddittorio con il Legale

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

Qualora ’Azienda acqgerti

la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al

competente Servizio dell

kl

Askessorato dell’Igiene ¢ Sanita e dell’ Assistenza Sociale per,

*adozione dei provvedimenti di sua competenza.

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

di diritto ex articolo 1456 de'l codice civile il presente contratto, dandone altresi formalg

comunicazione all’Asses.sorajlo dell’lgiene e Sanita.

[Fatta salva ipotest sopra d

Escritta, il provvedimento di revoca dell’accreditamento da




arte della Regione comporta la risoluzione di diritto ex arti colo 1456 del codice civile

del presente contratto. _ i

Le organizzazioni sindacali {irmatarie dei CCNL relativi al ipersonale impiegato che, &

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

requisiti organizzativi inerenti alla_dotazione organica, di cui all’art. 3, possong

thiedere attivazione di una procedura di accertamento da parte del Direttore Generale

della Azienda_._

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

prestazioni

l.a Struttura si impegna ad erogare ic prestazioni indicate nell’atlegato Y, parte,

ntegrante del presente contratto, individuate con la c%odiﬁca del Nomenclatore

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

aprile 1998, ¢ successive modificazioni e integrazioni (s.m.i.), in conformita alle

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

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

bmogenei di attivita, stabilite (in termini di volume ¢ valorifzazione) nell’allegato Y.

Nel periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare lc

attivita programmate con continuita e regolaritd per lintero periodo dell’anno, nel
p p >

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

organizzativo, igienico-sanitario e di sicurezza strutturale, ambientale ¢ tecnologica.

Al fine di garantire la continuiti dell’assistenza e un’grogazione omogenea delle

prestazioni durante tutto 1’arco dell’anno la Struﬁurﬂ s1 impegna a presentarg

all’Azienda, in accordo con gli altri erogaton privati, erJtro il 31/03/2013, un piano

httraverso il quale venga garantita, per le diverse tipologie di prestazioni, Papertura

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

Y/
X o




i giornj di apertura saranho sy biliti unitateralmente dall’ Azienda.

t

dell’Azienda delle eventual

La Struttura si impegna, idoltre, a_dare immediata comunicazione ai responsabill
¥ g 101

interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa,

tlovessero intervenire nel]'

eropazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

In coerenza con il prindi

pio

prestazioni secondo critefi d

—

fualita ed efficacia.

di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le

La Struttura garagtisce la re

olare registrazione delle prenotazioni, dei tempi e delle

liste d'attesa per ciascunal pre

tazione e le comunica all’ Azienda,

Artiéplo 7 —| Mo

alita di accesso e di esecuzione del servizio

Alle prestazioni oggetto

del

presente contratto si accede mediante prescrizione su

ricettario SSN.

La Struttura dovra accertare

correttezza dei dati identificativi deil’utente e il rispetto

lelle dispostzioni normatjve i

h materia di prescrizioni di prestazioni specialistiche.

Le prestazioni saranno erogi

jt¢ secondo Pordine cronologico di presentazione della)

richiesta o nel rispetto delle p

riorita d”accesso disciplinate dalla normativa vigente.

elencati:

- qualitd delle prestazioniy

- appropriatezza dell’erogazi

_?.

bnie della prestazione secondo le linee guida specifiche

(Nazionale, Regionali e |Azid

ndali) e secondo t principi della medicina basata sulle

evidenze clinico-s¢ientific

he,

iel rispetto dei tempi minimi di trdttamento ove previsti;

L rispetto della normativa

igente in materia di giusta informazione e consenso

informato.

Articolo 8 - Appropriatezza clinica

In coerenza con i} principio

di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare l¢




prestazioni nel rispetto dei tempi. dei modi e delle quantita ¢ffettivamente necessarie all

soddisfacimento del bisogno diagnostico terapeutico del p@izie11te ¢ nel rispetto delle

specifiche indicazioni cliniche contenute nei provvedimenti regionali di applicaziong

dei Livelli Essenziali di Assistenza individuati dal DPCM, 2% novembre 2001, € s.m.1.

_Bu richiesta dell’Azienda, la Struttura accetta che I’accesso lalle prestazioni oggetto del

Articolo 9 — CUP Regionale e Debito infbrmativo

attraverso il CUP regionale, opportunamente definito con le corrispondenti agende

presente contratto avvenga, nei limiti dei volumi di attivita contrattat1 e accreditati,

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

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 ¢ costanza al proprio debito

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

dell'Azienda e dell'Assessorato dell’lgiene e Sanita ¢ dell’ Assistenza Sociale, secondo 1

tempi e lc modalita stabiliti dalla normativa regionale e dal!]e indicazioni dell”Azienda,

con particolare riguardo alla necessitd di garantire l’inteéfacciamenlo con il SISAR

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

realizzazione.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione econpmica delle prestazioni

Le prestazioni ambulatoriali oggetto del presente contratto :Fono remunerate in base allg

e e 1

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

specifici provvedimenti Regionali.

Le tariffe sono considerate al netto degli sconti determinati secondo le disposizion:

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

4




delle tariffe approvate con la

PGR 33/20 del 31/07/2012,

Le prestazioni erogate inl eccedenza rispetto al tetto netto di spesa concordato saranno
—

remunerate con la tariffa pa

ita, decurtata secondo quanto previsto allarticolo 12 del

resente contratto,

riduzione della

Nel caso in cui entrino jn v

alorizzazio

gore provvedimenti nazionali e/o regionali di aumento o

pe economica delle prestaziom, i1l contratto si intende
T

automaticamente modifigato.

In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dal_l_?i

conoscenza dei provvedinen
-+

i di cui sopra, di recedere dal contratto a mezzo dh formalef

tomunicazione df trasmette

dell’Assistenza s&cia!e tramit]

e all’Azienda e all’Assessorato dell’Igiene e Sanita ¢

E raccomandata A/R.

A] sensi dell’art. §-quinqui

s, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo, 30

dicembre 1992, n. 502,

conviene che in caso di incremento a seguito di

|
R s J S

modificazioni, comunque int¢rvenute nel corso dell’anno, dei valori unitari delle tariffe

regionali per la remunerazion

e delle prestazioni sanitarie oggeito del presente contratto]

il volume massimo di prest

zioni di cui all’allegato Y si intende rideterminato nella

misura necessaria al mantent

i

ento dei limiti di spesa indicati al successivo art. 11. In

bgni caso, al fine indero

babile di rispettare i’equilibrio economico-finanziario)

programmato, non ¢ ammiss

bile un superamento dei limiti di spesa gia concordati, a

meno che non sia intervenutg un espresse provvedimento della Giunta Regionale, che

individui i risparmi compen

bativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie!

aggiuntive.

|Articole 11 - Tetto di spesa

Il tetto di spesa netto previsto per le prestazioni di specialistica ambulatoriale nel

presente contratto € comprensivo di quelli indicati nel contratto stipulato in data & i}

seguente;




L anno 2014: € 53790, corrispondente ad un importo mensildia medio di1 € 4890;

L anno 2015: € 53790, corrispondente ad un importo mensil¢ medio di € 4482 ;

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

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

fermine di volume ¢ valorizzazione) stabilite nelt’allegato Y.

applicherd la decurtazione tariffaria di cui all"articolo 12 d¢l presente contratlo, fino al

La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesd contrattato, oltre il quale si

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

remunerate.

11 tetto di spesa lordo annuale previsto ¢ il seguente:

v anno 2015: € 55453

Nell’allegato Y il tetto di spesa complessivo & suddiviso per raggruppamentt omogenci

ti prestazioni.

(Qualora non sia rispettata la soglia minima stabilita p{ar ciascun raggruppamento
_ -~

pmogeneo di prestazioni, la differenza tra la soglia minima contrattata e quantol

cffettivamente erogato dalla Struttura non potra essere usata per la compensazione.

Le prestazioni erogate a cittadini residenti fuori dell’ambito dell’Azienda, pur essendo

negetto di rendicontazione distinta, rientrano nel massimale contrattato.

Articolo 12 - Superamento del tetto dl spesa

La Struttura si impegna a rispettarc il volume massimo {lelle prestazioni sanitarie e

soglie minime di ciascun regime, in modo da non supgrare il tetto netto di spesal

riportato nell’art. 11, cosi come specificato nell’allegato Y del presente contratto.
R .. . |

Per le prestazioni eventualmente erogate oltre i tetti di spe$a netti contrattati, si applica

a decurtazione del 20% detla tariffa, fino al raggiungimento del tetto lordo, oltre il




quale le pres_tazi(ii non potrdnno e¢ssere remunerate,
|

La decurtazione applicata sarfi calcolata su base annuale.
i i

Le prestazioni che la struttifa eventualmente decidera di erogare oltre il tetto Jordo

pontrattato potranno essere gventnalmente remunerate, con la decurtazione del 20%

sopra richiamata, |attraverso Je sole somme disponibili a seguito del mancato utilizzo

Hurante 1'anno da parte delld altre strutture aziendali e comunque esclusivamente ne

imiti del tetto di $pesa apien ale annuale stabilito con la DGR n. 51719 del 28/12/2012

che rappresenta, pertantp, ug vincolo non superabile. Le risorse disponibili saranno

ripartite tra gli erogatori in| misura proporzionale al tetto assegnato per 1’anno df

riferimento.

Articolp 13} Metodologia del sistema dei controlli

l.a Struttura documenta I7attiYita sanitaria erogata a mezzo del flusso informative FILE

C, che costituisce il riferimenfo per la definizione dei rapporti economici, in conformita

alle disposizioni della vigentd normativa. Il FILE C deve essere la riproduzione fedele

delle prestazioni Wescriﬁc sul ricettario SSN dal medico di fiducia le quali non possono

ESSErE 1IN Nessun c#so mocﬂiﬁc*tc ¢/0 integrate.

L’ Azienda effettiera ccntrc‘li informatici sul FILE C e controlli sulle singole

mpegnative secondo le speciffiche previste.

I controlli dovranno, tra 1jaltrg, riguardare:

o

+ 1’appropriatezza  delld pfestazioni richieste rispetto a quanto previsto nel

Nomenclatore Tariffario Regipnale;

il rispetto delle indicafioni previste sull’erogabilita delle prestazioni nei

provvedimenti regionali di ap*licazione deiL.EA.;

- il rispetto delle condiziopi di| prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;

+ le modalita di ercﬁgaziona delle prestazioni.




Qualora siano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa nazionald]

¢ regionale si procedera alla contestazione ai fini della degurtazione degli importi non|

dovuti. In caso di irregolaritd formali si potra procedery alla regolarizzazione della

documentazione, ove consentito,

Articolo 14 — Fatturazione e riscontri docimentazione

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

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

Sardegna e al Ministero della Salute, eventuali fatture integrative possono essere
o g i

pmesse esclusivamente entro il trimestre successivo a quello in cui ha avuto luogo la

prestazione e dovranno essere inviate congiuntamente ad un FILE C integrativo

coercnte con la fattura.

La fattura sard accompagnata da:

i) 1l FILE C relativo al dettaglio delle prestazioni effettuate;

2) il tabulato cartaceo contenente |'elencazione de][ei singole impegnative con
. , I

ndicazione delle prestazioni tariffate e dei ticket riscossi;

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

A} gli originali delle prescrizioni su ricettario SSN.

[¢ prestazioni riepilogate dovranno essere suddivise come di seguito indicato:

-1

3) prestazioni erogate a favore di cittadini residenti nell’ Aziénda;

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

£) prestazioni a favore di cittadini di altre Regioni;

d) stranieri con diritto all’assistenza.

[I volume fatturato refativo alle prestazioni del punto d) nor;x verra conteggiato nel tetto

di spesa. |

Articolo 15 - Pagamenti




Le prestazioni oggetto dgl prgsente contratto sono remungrate sulla base delle tariffe

massime onnicomprensivé prddeterminate dai provvedimenti regionali, decurtate dello

2006, n. 296, applicato s

sconto tariffario previsto dall’frticolo 1, comma 796, lettera o) della legpe, 27 dicembre

ecofldo le disposizioni regionali. La decurtazione non trova

appfovate con la DGR 33/20 del 31/07/2012.

applicazione per le taritfe

La Struttura dovri jprovve

derd ad inviare mensilmente all’Azienda i riepiloghi indicanti

il numero ¢ la tipologia dg

lle frestazioni effctivate nel mese di riferimento.

| 'Azienda, entro 60 giorni dalla presentazione della fattura, unitamente all’impegnativa

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

hmministrativa e contabi

e, pfovvedera a corrispondere il totale delf’importo fatturato

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

contrario, a corrispondere

1/1R dello stesso.

IL’Azienda dall’esito delle

berifiche sull’appropriatezza provvedera a quantificare

*jmporto relativo alle prestazjoni

inappropriate e la Struttura prpvvedera all’emissione della relativa nota di credito.

e eventuali contestazioni dgvranno essere formalizzate alla ASL competente entro 30

iorni dal ricevimento delld richiesta di emissione della nota di credito, in caso

utile.

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

L’eventuale conguaglio [dovfa essere effettuato entro 120 giorni dalla presentazione

Hell’ultima fattura dell’anno| di riferimento del contratto. Qualora venga accertato il

uperamento del tetto netto s{ applichera la decurtazione di cui al precedente art. 12.

ravvenuto saldo non pregifidica la ripetizione di somme che, in base ai controlli

sull'attivita erogata, risul'tass#ro non dovute o dovute in parte.

Qualora 1’Aziemda nop

oftemperasse entro i termini riportati, sara tenuta a




torrispondere, all’atto del pagamento del debito originariamente dovulo, oli interessi

Jeterminati nella misura e nelle modalita previste dalPart. 1;6, L.R., 29 aprile 2003, n.3.

Resta fermo "obbligo di fatturazione di detti interesst da pa,:frte della Struttura,

Articolo 16 - Medifica del contratto

[n presenza di significative variazioni nella riorganizzazionc dellofferta da parte dellg

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

ricontrattare la tipologia ¢ il volume delle prestazioni assegpate.

Articolo 17 - Durata del contra:Fto

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

ssclusione del rinnovo tacito.

Il contratto & redatto in triplice originale, una per cigscun conlracnte € una per

* Assessorato dell’lgiene, Sanita e dell’ Assistenza Sociale.

In caso di medifiche legislative /o regolamentari nazionzf!i e/o regionali, incidenti sul,

hontenuto del contratio, I’ Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del

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

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

comunicazione all’ Azienda e all’Assessorato dell’Igieng e Sanita ¢ dell’Assislenza

|
Sociale tramite raccomandata A/R. :

Articolo 18 - Registrazione e reginye fiscale

[I presente contratto & soggetto all’imposta di bollo, ai:sensi dell’art. 2, parte | del

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

1 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 dellg

parti contraent, in uguale misura.

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




tichiederla. |

Le attivitd, le prestazioni ed

i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente

accordo sono esenti LV.A a

sensi dell’art. 10 comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in

quanto si tratta di scambi di

attivita tra Strutture sanitaric pubbliche e private che;

ell’organizzazione congiruntaJ

dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela deila salutel 7

dei cittadini, identificano

1 loy

> comuni scopi istituzionali ai sensi delle disposizioni di

fui ai decreti legislativi

n. J

02/92, ¢ successive modificazioni e integrazioni, e n.

517/93 e relativi provvediment

1 attuativi.

A

Hticolo 19 - Norma di rinvio

Per tutto quanto npn espr

essdmente disciplinato dal presente contratto, si rinvia aile

norme di legge e dii regolament

0 In materia sanitaria, amministrativa, civile e penale.

Per la ASL __

Per CARDIO SERVICE SRL

Il Direttore {Generale

Il Legale Rappresentante

Dott.ssa Maria Cesarina Monni

Per accettazr

e Art. 12 ultlmd

comina.

Per CARDIO SERVICE §

RL

Il Legale Rappresentante

Dott.ssa Maria Cesarina Mon

k\w Qool: 9!
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)

La sottoscritta Maria Cesarina Monni, codice fiscale MNNMCS50R701580P, legale
rappresentante/amministratore della Struttura Sanitaria Cardio Service Srl, identificata con
codice regionale 200420 consapevole, ai sensi dii quanto disposto dalfart. 76 del DPR
445/2000, delle sanzioni penali cui pud andarei incontro in caso di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci
DICHIARA
l.a permanenza:

/ Dei requisiti di Accreditamento Regionale ﬁl carattere strutturale, tecnologico ed
organizzativo che consentono di adempiere %gli obblighi contrattuali;

/L’inesistenza di situazioni di incompatibiiité previste dalla vigente normativa in
materia di rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque

legato da rapporto lavorativo con il Servizio $anitario Nazionale;

Sono richiamati gli artt. 75 DPR 445/2000 in materia di "Dedadenza dai henefici” e 3, comma 5 e 5, comma
34-5 dello stipulando contratto con la ASL di Cagliari,icirca gli adempimenti che PAmministrazione
procedente potra adottare a seguito dei controlli sull'ase{etto organizzativo e dotazione tecnica e sul
mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento.;

l a sottoscritta, ai sensi del Digs 196/03, accorda il consenbo affinché i propri dati possano essere trattati

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

Dott.ssa Maria Cesarina Monni




SPECIFICAZIONE CLAUSOLA CONTFﬂiAﬁUALE EXART.9

|l a sottoscritta Maria Cesarina Monni, codice fiscale MNNMCS50R70I580P, legale
rappresentante/amministratore della Struttura Sanitaqia Cardio Service Srl identificata con

codice regionale 200420

DICHIARA

Di accettare le disposizioni dell'art. 9 dello stipulando contratto con la ASL Cagliari, in
materia di CUP Regionale e Debito informativo, sulla cui base 'accesso alle prestazioni
oggetto del suddetto contratto deve svolgersi, nei limiti dei volumi di attivita contrattati ede
accreditati, attraverso il CUP regionale e di esi-sere consapevole che la mancata
accettazione di questa clausola contrattuale comporftera‘l una riduzione del tetto di spesa

contrattato nella misura del 19%

Dott.ssa Maria Cesarina Monni

%a.__ ée_.wi\&o_,, (MO:__.._,'

AY
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PG/2014/ 0008108 4123012014 ore 0 |

Mltnle SESIONE 41 Tore fo

A.8.L. 8 - CAGLIARI
Digaciimento Acoulsti Servizi Sanitari

27 GEN, 2014

PROTOCOLLO ENTRATA

n. REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
o REGIOMNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

L RERCE .

Asnegnalang T e s

LT

ASSESSORADU DE §1GIENE E SANIDADE EIDE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E%DELL'ASS#STENZA SOCIALE

Servizio Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e sacio sanitarie.
Settore Autorizzazioni ¢ Accreditamenti delle strutture sanitarie & socio sanitarie.

Alla Soc, CGARDIO SERVICE SRL
Via Millelire n.1
09127 — Cagliari

Al Direttdre Generaile
delia ASL N 8

Regiane Autonoms della Sardegna via Pidro della Francesca n.1

Direzione Genotale della Sanite' 09047, _ Cagliari

Prot. Uscila def 22/01/2014 c-mail: protocollogenerale i pee asleaghiar it
nr. 0001349

leseltica 1.4.2 Al Sig. Sindace

del Comune di Cagliari

IR MR via Roma n.125

08124 Cagliari

e-mail: prolocoilogeneraleidcomane capliar lepalmat it

Al Qrdine dei Medici
della] Provincia di Cagliari
via déi Carroz n. 14
08131 Cagliari

Oggette:  trasmissione determinazione.

Si trasmette per gli eventuali adempimenti di competenza.|copia delfa determinazione

- 27 GEN. A
N. e del AL W’ avente ad oggetto:

“Accreditamento istituzionale  definitivo della struttura sanitaria destinata a AMBULATORIO DI

CARBDIOLOGIA ubicata af piano rialzato in Via Brigata $assari n. 12 nel Comune di Pula, facente
capo alla Societd Cardio Service. s.r.l. .

--#-Responsabile del procedimento

" Sig. Mincenzo Sgrreli

Via Roma 225 03123 Cagian - (et +39 070 506 5308 fax +39 Q0 6065239

DASS
722 .o 2044

Birezione Generale

Sepreteria Dﬂ O



REGIGNE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTOMOMA DELLA SAR‘IDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE £ OE SiASSISTEN‘lZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA'E DE LIYASSISTENZA SOCIALE

Servizip del'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle 5trutt=pre sanitarie e s50Cio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamanto delle strutture Sanitarie e Sacio Sanitarig

Oggetto:

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

Regiane Aulonoms dell Sarfegna
Direzlane Gsnerale daile Saniis'
Prot. Uscita del 2210112014
DETERMINAZIONE N, DEL  nr. 0001348/Dst/35

Clnex[tloa 1.4 3
12—-01—0b

T T

i
Accreditamento istituzionale definitivo ldella struttura sanitaria destinata a
AMBULATCRIO D! CARDIOLOGIA ubicata al piano rialzato in Via Brigata Sassari
n. 12 nel Comune di Pula, facente capo alla $ocieta Cardio Service. s.r.l.

lo Statuto Speciale per la Sardegna e Ie relative norme di attuazione:
ta legge n. 833 del 23.12.1978 istitutiva de! Servizio Sanitario Nazionale:

i1 D. Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare gli artt. 8

bis, 8 ter e 8 quater:

il PR def 14011997 sui requisiti strutturgli, tecnologici e organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie; '

la Legge Regionale del 13.10.1998, n. 30 concernente “Norme in materia di esercizio delle
funzioni di igiene e sanita pubblica™;

la Legge Regionale del 28.07.2006, n. 10, recante “Tutela deila salute e riordino del servizio
sanitaria detla Sardegna " Abrogazione della legge regionale 26.01.1995, n. 5”;

fa  Deliberazione della Giunta Regionalei n°  30/7 del 26.08.2003, recante
"Regolamentazione del Service per i [aboratori dj Analisi cliniche private.”;

la D.G.R. n. 48/21 del 29.11.2007 recante "Prog@etto per la riorganizzazione della rete delle
strutture pubbliche e private di diagnostica di labgratario™

fa Deliberazione della Giunta Regionale n. 02/19 del 19/01/2010, recante “Attuazione delle
disposizioni della legge 27 dicembre 2006, n. 296, articola 1, comma 796, letiera s)tyu)ein
appficazione della legge regionaie n. 10 def 28.7 12008, art. 7"

la D.G.R. 34/25 del 18/10/2010 nonché Iai D.G.R. 47/43 del 30/12/2010 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 idel percorso e delle refative procedure per
il passaggio dallaccreditamento transitorio all acéreditamento provvisorio e per il rilascio

v
41
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REGIOME AUTONOMA DE SARDIGMA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 7

ASSESS0ORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE|S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSQRATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio defl'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delie strytture sanitarie e socio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie e Socio Sanitarie

dell'accreditamento definitiva istituzionale entrg it 30.12.2010 delle strutture sanitarie e socio
sanitarie. Approvazione Definitiva.”;

VISTA ta D.G.R. 47/42 del 30/12/2010 recante: "P:rowedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006,
Revisione ed integrazione dei requisiti minjmi generali e specifici per Vautorizzazione
allesercizio delle shrutture sanitarie e socio;sanitarie operanii nella Regione Sardegna.
Classificazione delle strutture sanitarie efsocio sanitarie pubbliche e private con
conseguente attribuzione delle competenze autorizzative agl enti preposti. Modifica ed
inlegrazione della D.G.R. n. 34/26 del 18/10/2010";

VISTA la D.G.R. 34/27 del 18/10/2010 nonché la D.G.R. 47/41 del 30/12/2010 recanti
“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
funzionalita, Approvazione Definitiva”; '

VISTA la D.G.R. 13/10 del 28/03/2012 recanie: "Disegno di Legge concernente - Dispaosizioni
urgenti in materia sanitaria connesse alla Mandvra finanziaria -".

VISTA la Legge Regionale de! 7 novembre 2012, n.21, recante “Disposizioni urgenti in materia
sanitaria connesse alla manovra finanziaria- e modifica di disposizioni legislative suila
sanita,

VISTA la D.G.R.33/26 del 08/08/2013 con la quate & stata approvata definitivamente la D.G.R. n.

24/26 del 27/06/2013 recante: "Indirizzi appliq;;at'lvi della D.G.R. n. 47/43 det 30.12.2010.
Linee guida sulle procedure ed i parametri da d:dottare per la verifica della capacita operativa
delle strutture sanitarie pubbliche e private. Re@oramento inerente le funzioni ed i compiti del
Servizio competente dell Assessorato e del Nugleo Tecnico per il rifascio delle autorizzazioni
e degli accreditamenti alle strutture sanitarie e socio sanitarie;

VISTA la D.G.R. 33/29 del 08/08/2013 con la quale & statz approvata definitivamente la D.G.R. n.
22/24 del 17/06/2013 recante: “Parametri e prbcedure per il rilascio dell'autorizzazione alla
realizzazione, all'esercizio e del parere sulla funzionalitad propedeutico all'accreditamento per
attivitd sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private”;

VISTO il Decreto dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e{dell’Assisien?_a Sociale n. 44 del 20/11/2013
recante “Rinnovo composizione del Gruppo di| Verifica Regionale per le autorizzazioni e gli
accreditamenti per le strutture sanitarie e socio|sanitarie.”;

VISTA la domanda presentata dalla Dott.ssa. Maria Cesarina Monni rappresentante legale della
struttura ambulatoriale di cardiclogia facente capo afla societd Cardio Service s.rl., in data
04/12/2013 Ns. prat. n. 30856 del 06/12/2013, relativa alla richiesta di accreditamento
istiluzionale definitivo per lo svoigimento delle ;prestazioni e relativi volumi di attivita indicati
nella documentazione trasmessa e agli atti di questo ufficio;

VS




REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA R
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 115N 1

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

Servizip dell'assistenza espedaliera ed autarizzazloni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

Settore Autorizzazioni e Actreditamento delle strutture Sanitarie e Socia Sanitarie:

PRESO ATTO

RISCONTRATA

PRESO ATTO

VISTI

ACQUISITA

RITENUTO

VISTO

ART. 1

ART. 2

dalla documentazione agli atti di questo ufﬁql‘ro, che la struttura in argomento risulta
autorizzata all'apertura daf Comune di Pula con !SUAP n® 586 del 11/11/2013;

la funzionalith delfattivitd prevista sulla capadita operativa indicata nell'aliegato A alla
presente determinazione, in merito agli indirizzi| di programmazione regionale secondo le
procedure previste dalla D.G.R. 34/27 dei 18/10/2010;

che in data & gennaio 2014 é stato effettuato il sopralluoge di verifica nella struttura in
argoemento dai componenti del Nucleo Tecnico incaricati;

gli atti tecnico amministrativi trasmessi dal resJiponsabile del procedimento con nota del
168/01/2014, prot. 808 allegata al presente prowdl‘dimenio;

!
la relazione motivata con la quale il Nucleo Teicnico ha espresso il parere positivo per il
rilascio defl'accreditamento istituzionale definitivo alla struttura in argomento nella riunione
collegiale avvenuta in data 156/01/2014 ;

di poter concecere alla struttura in argomento I'accreditamento istituzionale definitivo per le
prestazioni ed i volumi di attivita annuali elencati mell’allegato A al presente provvedimento;

il Decreto deli'Assessore deglt Affari Generalil; Personale ¢ Riforma della Regione n.
30061/51 del 22/11/2011, con il quale sono glate conferite at Dott. Marcello Tidore le
funzioni di Direttore del Servizio deiI'Assist:pnza Ospedaliera ed Autorizzazioni e
Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie presso la Direzione generale delia
sanita. '

DETERMINA

Al sensi delle vigenli disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si
concede alla Dott.ssa. Maria Cesarina Monr‘li rappresentante legale della struttura
ambulatoriale di cardiologia facente capo |alla  scocieta  Cardic Service sl
P.I. 03497000921 ubicata nella Via Brigata Sassiari n. 14 ne! Comune di Pula e identificata
nellelaborato grafico allegato, accreditamentd istituzionale definitivo delfla struttura in
argomento erogante le prestazioni ed i volumi di attivitd annuali elencati nell'allegato A al
presente provvedimento.

L'accreditamento concesso con il presente provwedimento ha validitd per un periodo di 3
anni {tre anni) e non pud essere tacitamente dinnovato. [l rappresentante della struttura
dovra inderogabilmente presentare istanza per ia sua riconferma, almeno 30 giorni prima
della scadenza naturale del presente atto, Lqitilizzando la modulistica e allegando la
documentazione indicata nel sito istituzionale del!lp Regione.

AQ\C\



REGIONE AUTONOMA DE SARD!GNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE £ SANITA' E DELLJASSISTENZA SOCIALE
Servizio deli'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni € accreditamenti delle strut‘t:pre sanitarie e socio sanitarie
Settore Autcrizzazioni e Accregitamento delle strutture Sanitarie e Sacio Sanitarig
ART. 3 Il Responsabile delia struttura in argomento € ili Dott. Simone Pisanu , nato a Cagliari i! 17

dicembre 1974, laureato in medicina e chirurgia ¢ specializzato in cardiologia.

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

Cagliari,

e Direttore del Servizio
Dott. Marcello Tidore

Ing. C. Muntoni/Sett. 3.3 QUL

Sig. V. Semeli / Resp.prac.. Seft. 3.3 f

Geom. D. Paulis / Coord. Sett. 3.3

Casenolio et <
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale deila Sanita
Setvizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitativa ed Autorizzazioni e Accr*editamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie
! Ny .

ALLEGATO A alla Determinazione n 45 del cLLy

Giorni di apertura della struttura: LUNEDI MARTEDI MERCOLEbi GIOVED! VENERDI SABATO

dia1y
ury

Orario di aperfura: DALLE 8.30 alle 15 dal Lunedi al Venerdi:venerdi dalfe 16 afie 20:Sabato dalle § afle 13

Codice tipologia attivita Codice prestazione . Volumi attivita

01 897 800
01 89.01 400
01 89.52 - 1000
01 88.72.1 ' 30
01 88.72.3 330
01 §9.43 10
1 88.77.1 - 360
i 88.77.2 ' 360
o1 88.735 240
01 88.72.2 360

Ve

ar pa  CARDIO SERVICE SRL comung: PULA f via VIA BRIGATA SASSARI 0o

Ediricne 1 Revisiane 0 07/01/2014 Paging 1

49
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REGIOME AUTONOMA DE SARDIGMA
REGIONE AUTOMOMA DELLA SARBEGNA

ASSESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE £7 LI M
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio Assistenza Ospedaliera ed Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutturd' sanitarie e socio sanitarie.
Settore Autorizrazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarle e sacio sanitarie. :

Prot. n, Cagliari,

Regione Autonoma della Sardegua
Diterigns eneralo doila Sanila’
Prot. Interno del 16/01/2014

fr. 0000838 : Al Direttore del 3° Servizio
Classifica Xy .8.12 .
12—01-00 : SEDE

T

Al Coordinatore del Settore 3.3
SEDE

Oggetto: Trasmissione atti per la formalizzazione del provvedimento finale.

STRUTTURA SANITARIA Ambulatorio cardiclogice
UBICATA Via Brigata Sassari n.14 { Pula
FACENTE CAPO ALLA SOCIETA' Cardio service s.r.l.

Verificata la regolaritd del procedimento e degli atli tecnico ammir%istrativi previsti dalle procedure di cui alla
D.G.R. 47/43 del 30/12/2010, all. 3, si trasmelte la documentazione relativa allistanza inviata in data
06/12/2013, prot. N° 30856 , dal Legale rappresentante defla struttura in indirizzo, , infesa ad ottenere
I'accreditamenlo istituzionale definitivo per I'attivita di specialistica ambulatoriale cardiclagia completa della
determinazione finalizzata al rilascio dell’'accreditamento alla struttyra indicata in oggetto, per la vidimazione

da parte del Coordinatore del settore 3.3 e ia firma del Direttore dél Servizio.

Il Responsabjle del Procedilpento

Via Roma 223 09123 Cagliari - 1l +39 070 606 5232 | fax +39070 6065232 ~ DOC 17
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELLGIENE £ SANITA' € DELLUASSISTENZA SOCIALE

Servirio Assistenza Ospedaliera ed Autarizzazioni e Accreditament] delle strutturqi sanitare ¢ soclo sanitarie.
Settore Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio santtarie.

VERIFICA FINALE ISTANZA

STRUTTURA SANITARIA Ambulatorio cardiologice
UBICATA Via Brigata Sassari n.14 - Pula
FACENTE CAPO ALLA SOCIETA Cardio service s.r.l.

DOMANDA COMPLETA DEGLI ALLEGAT! de! 06/12/2013, prof. N” 30856

sig’ NoO
sid NOO
Sie NGO
Slg NOO
St NOO
SIr NO O
sSl@ NOU
Sl NOD

It Responsaiil2:del Procedimento

1.
2. NOMINA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO del 17/12!20’;63. prot. 31738
3. NOMINA COMPONENTI GRUPPO D! VERIFICA NUCLEO TECﬂ;HCO del 16/12/2013 prot. 31623
4. PIANO DI VERIFICA del 16/12/2013
5. FAX COMUNICAZIONE AUDIT del 19/12/2013 prot. 32050
6. VERBALE DELLA VISITA DI VERIFICA del 68/01/2014
7. RAPPORTO FINALE Di VERIFICA del 13/01/2014
8 RELAZIONE MOTIVATA FORMULATA NELLA SEDUTA PLENARIA 15/01/2014
i /
/!
¥
i
Sig.
16/01/201¢ Via Roma 221 09123 Cagliari - 1e] +39 070 606 5232 fax +39 070 6065239

et 87”'

DOC 18
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COMUNE DI PULA

PROGETTO |
PER IL CAMBIO DI DESTINAZIONE D'USO
DA ABITAZIONE A AMBULATORIO MEDICO
CON MODIFICHE INTERNE

Via Brigata Sassari 12/14

Proprietd: ARMANDO E MICHELE MANCA DI WLLAHERMOSA /
L CARDIOS ﬁm E S.RL
COMMITTENTE: Via D, Millelire n*

09127 CAGLIARL-- A€

2323
Vi

DISEGNI: FPIANTE PER AGIBILITA

Disegnatore gm. |
TAVQLA: [ SCALA:  varie DATA:  25/1G/2013
nome file habarkste oo

Stugio Tednica loc. Poggie dei Pini Str. 61 n. 12

eom. Guido Montali —
\ Tel. + Fax. 070.725.3638 - Cedl. 393-0168502 - £_mail guido@mmv.nel

- - o - - 1
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DIMOSTRAZIONE RISPETTO L. 13/89
Scala 1:25

LAVABO SENZA COLONNA CON COMANDO A LEVA

CORRIMANI DI SICUREZZA ORIZZONTALI £ VERTICALI PER . WC
AFFIANCAMENTO LATERALE AL WC
AFFIANCAMENTO FRONTALE AL LAVABO

CONSENTITA ROTAZIONE A 360" NEL WC E NELL'ANTI-WC

1.50

areqazione

forzato H ﬂ
2.50 ! ;
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ORARI E GIORNI DI APERTURA DELLO STUDIO CARDIO SEVICE SRL

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA'
(Art. 47 DPR 445 DEL 28 Dicémbre 2000)

Il sotroscritto Dott. Simone Pisanu nato a Caghan 11 17/12/1974, CF PSNSMN74T17B354], Medico
Chirurgo Specialista in Cardiologta, iscritto all' Albo dei Medicj della provincia di Cagliari con il 0. 7646,
codice ENPAM 300239263R, partita IVA n. 02868270923, residente a Cagliari, attualmente domiciliato
nella Via Millelire 22, Diretrore Sanitario dell' Ambulatorio Medico Cardiologico attualmente sito nella
via Brigala Sassari 14 a Pula, consapevole delle conseguenze penall derivanti dalle dichiarazioni false ¢
mendact ai sensi e per gli efferti di cat al DPR 445/2000

DICHIARA

che 'Ambulatorio Medico Cardiologico Cardio Service osservéri i seguenti giorni ed orari di lavoro:

Marredi dalle ore 15 alle ore 20[50 LU‘

Mercoledi dalle ore 8.30 alle ore 14,20 ‘

Venerdi dalle ore 8.30 alle ore 14 ¢ dalle ore 15 alle ore 20, 30 b :

Sabato dalle ore 8.30 alle ore 1330 A4 b —_

Il sottoscritto dichiara moltre ai sensi dell’art. 13 del DIgsn.196 del 30 giugno 2003, di essere stato
informato che 1 dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strument: informatici, esclusivamente ncll’ambito  del prjt)cedimento per 11 quale la presente
dichiarazione viene resa . ;

Caghani 23.01.2014

Il Direttore Sanitario

Dott. Simone Pisanu

—_— o

| ASL.8-CAGLIARI
. Diggriimento Acowisti Servizi Sonitari

28 gy, 200 | |
B

PROTCCCLLO ENTRATA
G AQ3EE ALS

I icgaie rappresentante

Dott.ssa Mana Cesarina Monni

[V P
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Artigianato e Agricoltura di CAGLIARI

Visura di evasione

CARDIO SERVICE SR.L.

Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Sede legale: CAGLIARI (CA) VIA DOMENICO MILLELIRE 1 cap 08127
Indirizze PEC: CARDIOSERVICE@LEGALMAILIT
Caodice fiscale: 034970006921
Numero REA: CA - 275969
Estrerai of firma djgimi}:
Validitd scondsciuta -
Cigitally sigred by ROBSELLA PINNA
Dat_e: 2q|3.12.06 0846 CET
fE.?Snrcé’E‘?Qi’“éqgf’éfiféf’
Registo Impre‘;: -ﬁchivio Utficiale delle CCIAA Pagina | dib
Documento n . T 145337725 del 06/12/2013 :
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Visurah evasione
CARDIO SERVICE S.R.L.
codice fiscale: 03497000921
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Visurd ¢ evasions
CARDIO SERVICESR.L.
codice fiscale: 03497000921

Iscrizione Registro
Imprese

Sezioni

Informazioni costitutive

Durata della societd
Scadenza esercizi

. Sistema di
amministrazione e
controllo contabiie

Forme amministrative

Oggetto sociale

Poteri da statuto

Informazioni da statuto/atto costitutivo

Estremi di costituzione

Codice fiscale & numero d'iscrizione: (3497000921
del Registro delle Imprese di CAGLIARI

Data iscrizione: 16/07/2013

Iscritta nella sczione ORDINARIA il [6/07/2013

Data atto di costituzione: 10/07/2013 '

Sistema di amministrazione e cdntrolio

Data termine: 31/12/2060
Scadenza primo esercizio: 31/12/2013

Giorni di proroga det termini di approvazione del bilancio: 60
Sistema di amministrazione adottato; AMMINISTRATORE UNICO

AMMINISTRATORE UNICO ¢in carica)

Oaggetto sociale

i
OGGETTO SOCTALE: -~

P SOCIETA' HA PER OGCEETTO L'ESERCIZIO DI PERVIZI NEL CAMPO SANITARIC E MEDICO
T OGNI GENERE, LA GESTIONE DT LARORATORI METICI POLISPECIALISTICI, NONCHE'
L'ACQUISTO E LA COSTRUZICNE DEGLT IMMOBILI 'E DELLE ATTREZZRTURE RELATIVE DI
GUALSTAST GENERE B NATURA FER L'EFFTCIENZA E LA GESTIONE DI TALI SERVIZI E DI
TUTTE LE ATTIVITA' INERENTT AI MEDESIMT O AD ES531 COLLEGATE.

LA SOCIETA' PUO' COMPTERE TUTT. GLI ATTI RITENUTI NECESSARI O SOLTANTO UTILI
PER IL CONSEGUIMENTO DELL'GGGETTC SCCIALR: :COST', IN BREVE, POQTRA™ PORRE IN
ESSERE OPERAZIONI MOBILIARI, IMMCBILIARI, INDUSTRIALLD E COMMERCIALI.

AL S0LC FTNE DEL CONSFGUIMENIO DELL‘OGGETT@ SCCIALE, POTRA', INOLTRE, KON NEI
CONFRONTI DEL PUBBLICC WE' IN VIA PREVALEN*E F. CON ESCLUSICNE DELL'ATTIVITA' DI
CUI ALLE LEGGI 1B15/39, 1/91, 52/91, 197f9£ E DEI DECRETI LEGISLATIVI N. 385/93
E N. 4153/96 E SUCCESSIVE MODIFTCHE ED INTEdRAZIONI, COMPIERE OPERAZICONT
FINANZIARIE, COMPRESO IL RILASCIO DI GARAN#IE REALT E PERZOQNALI, ANCHE A FAVORE
DI TERZT E QUALE TERZA DATRICE DI IPGTECA, 'NONCHE' ASSUMERE INTERESSENZE T
PARTECIPAZIONI IN ALTRE SOCIETA' ED ENTI AJENTI SCOPO AMALQGC 0D AFFINE AL
PROPRIC, CON ESPRESSA ESCLUSIONE DEL FINE ﬂI COLLOCAMENTO E NEI LIMITI PREVISTI
DAL DECRETO LEGGE 143/%1, CONVERTITG NELLA ‘SUINDICATA LEGGCE N, 197/31 E SUE
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONT .

La S2CIETA' POTRA', INFINE, AVVALERSI DI PROVVIDENZE CONCESSE DA QUALSIVOGLIA
ISTITUZIONE O ENTE COMUNITARIO, NAZIONALE, ‘REGIONALE O LOCALE.

ARTICOLO 3 I

Poteri

L'ORGAND AMMINISTRATIVO MA TUTTI I LOTERI PER L'AMMINTSTRAZIONE DELLAE SOCIETA'.
IN SEDE DI NCMINA POSSONC, TUTTAVIA, ESSERE| INDICATI LIMITI AI PCTERI DEGLZ
AMMINISTRATORI,

NEL CASQ DI NOMINR DEL CONSIGLIO DI AMMINISERAZIONE, QUESTO PUQ’ DELEGARE TUTTI
G PARTE DRI SUQL POTERI AD UN COMITATG ESECUTIVC COMPOSTO DA ALCUNI DET SUGT
COMPONENTI, OVVERC AD UNC O PLU' DEI SUQT COMPOMENTI, ANCHE DISCIUNTAMENTE. IN
UUESTO CASO SI APPLICAND LE SISPOSTZIONI CONTENUTE NET COMMT TERZIO, QUINTO E
SESTC DELL'ARTICOLO 2381 DEL C.C. NON POSSOMO ESSERE DELEGATE LE ATTRIBUZIONT
INCICATE NELL'ARTICOLO 2475, COMMA QUINTO DEL C.Co

1
Regis‘fr l&prese ~ Archivio Uff;
Documente n . T 145337725 del

ciale delic CCIAA ‘ Paginag 3 & o

067122013 ’ j5



Visura i ovasione
CARDIO SERVICE S§.R.L.
cadice fiscale: 63497000921

WEL TASD I CONSIGLIO DI AMMINISTRAZTONE FORMATO DA 2 (DUE) MEMBRI, QUALORA GLJ
IZNISTRATORI NON SIANC I2'ACCORDO CIRCA LA|EVENTUALE REVOCA DI UNO DEGLI

AMMIWISTRATORL DELEGATI, ENTRAMBL I MEMBRI Fi CONSIGLIO DECADONC DALLAE CARICA
F DEVONO ENTRD 13 (QUINDITIF GIORHL SOTTOPO#RE ALLA DECISIOWE DET SCCI LA
NOMTNA DI UN NUOVO QRGANC AMMINISTRATIVO,

NEL CASC DI NOMIMA DI D1y AMMINISTRATORI, AL MOMENTO DELLA NGMINA I POTERI DI
AMMINISTRAZIONE POSSONG ESSERE ATTRIBUITI AELT STESST CONGTUNTAMENTE,
BEISGIUNTAMENTE QO A MAGGIQRANZA, OVVERD ALCUNTI POTERI DI AMMINISTRRZIONE PQSSONC
ESEERE ATTRIBUITI IN YVIA ISGIUNTA E ALTRI IW YIA CONGIUNTAE., N MANCANZAE DI
QUALSTASI FRECISAZIONE NELL'ATTC DI NOMINA, LN CORDLINE ALLE MODALITA® DI
ESERCIZIO DEI POTERI DI AMMINISTRAZICONE, DETTI POTERI 51 INTENDONO ATYRIBUITI
AGLT RMMINISTRATORI DISGIUNTAMENTE TRA LORC.

NEL CASG DI AMMINTISTRAZIONE CONGIUNTA, I SINGOLT AMMINTSTRATORI NON POSS0NG
COMPTERE ALCUNA QPERAZIONE, SALVL 1 Cagl I
URGENZA FER EVITARE UN DAKND ALLA SCCIETA'.

iCUI ST RENDA MECESSARIC AGIRE CON

i

FQSSONC ESSERE HOMENAT) SIRETICRI, INSTITOR? o PROCURATORI PER IL COMPIMEMTO oI
CETERMINATZ ATTI O CATEGORIE 7 ATTL, DETERMINEWNDOWE T POTERT.

QUALORA L'AMMINTSTRAZTONE S1A AFFIDATA DISGIUNTAMENTE A 2I0' AMMINISTRATORI, TN
CASO DI CPPCSIZIONE DI UN AMMIMISTRATORE ALL'OPERAZIONL CHE OGN ALTRG INTENDE
COMPIERE, COMPETIENTI A DECIDERE SULL'OPPOSIPICNE SOWG I 3007.

L'EMMINISTRATORE UNTICO HA LA RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETAT. IN CASO DT NOMINA
NEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZICME, LA RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA' SPETTA AL
PRESTDENTE DL, COWNSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, AL VICE-PRESIDENIE KD AL SIMGOLL
CONSIGLIERL DELEGATI, SE NOMINATI.

NET. CASO DT NOMINA DI PID' AMMINISTRATURI, LA REPPRESENTANZA DELLA 3SOCTETA!
SPETTA AGLI 3TESSL CIUNTRAMENTE Q DlSGlUN?AMENIE, ALLQO STESSO MODO IM COZI
SONO STATT ATTRIBUITY IN SEDE O NOMINA T PPTERI LI AMMINISTRAZIONE.

L& RAPPRESFNTANZA DELLA SCCIETA' SPETTA AMCEE AI DIRETTORI, AGLI TNSTITORT E AT
PROCURATCRI, NEI 1LIMITI DEI POTRRI LORO CON%ERTTI NELL'ATTO 2I NOMINA.

La RAPPRESENTANZA DELLA 30CTRETA IN LTOUIUAEIONE SPETTA AL LIQUIDATORE O AL
DRESICENTE DEL COLLEGIO DFT LIQUIDATORT E ARLI EVEWTUALI ALTRI COMPONENTI IL

COLLEGLIO DI LIQUIDAZIONE {ON LE MODALITA' E! I LIMITI STABILITI IN SEDE DI
NCMINA .

Capitale & strumenti finanziari
Capitale sociale in EURO Peliberaio:  10.000,00
Sottoscritto:  10.000,00

Versato: 10.000,00

Conferimenti in DENARO
Conferimenti & benefici nEssuno

Soci e titolari di diritti su quote e azioni

Elenco dei soci e degili altri titolari di diritti su azioni 0 quote sociali al
11/07/2013

Pratica con atto del Daia deposito: 11/07/2013
10/07/2013
107/ Pata protocollo: 11/07/2013
Numero protocolle: CA-2013-41768 !

Capitale sociale Capitale sociale dichiarato sel modello con cu & stato depositato Felenco dei soci: 10.000,00
EURG !

Registro Imprese - Archivio Ufficiale delle CCIAA Pagina4  di§
Documento n . T 143337725 del 06/12/2013 ' 56’



Wisura o evasiong
CARDIO SERVICE SRIL.
codice fiscale: 03497000921

PROPRIETA' . T
Quota di norminali: 200,00 EURQ

D1 cun versati; 200,00
Vincoli sulla quota: NESSUNO

MONNI MARIA CESARINA
Codice fiscale: MNNMCSS0R70Q1580P
Tipo di diritto: PROPRIETA’

Domicilio del titolare ¢ rappresentante comune
CAGLIARI (CA) VIA DOMENICO MILLELIRE 22 cap 09127

INTESTAZIONE ) L
FIDUCIARIA Quota di nominaii: .800,00 EURO

Di cut versati: 9.800,00
Vincoli sulla quota: NESSUNO

SER-FID ITALIANA FIDUCIARIA E T REVISIONE S.PA.
Codice fiscale: 03300120155
Tipo di diritto: INTESTAZIONE FIDUCIARIA

Domicitio def litolare o rappresentante comune
MILANG (M VIA DURINI 9 cap 20122

Amministratori

Forma amministrativa adottata

AMMINIST Rﬁ{{?gg Numero amministrator in carica; |

Elenco amministratori

AMMINISTRATORE - MONNT MARIA CESARINA
Rappresentante dellimpresa

MNaia a SELARGIUS (CA) il 30/10/1630

Codice fiscale: MNNMCS30R701580P :

Domicilio: CAGLIARI (CA)Y VIA DOMENICO MILLELIRE 22 cap 09127
Cariche e poteri AMMINISTRATORE UNICO i

nominato con atto dei 10/07/2013

Data iscrizione: 16/07/2013

Durata in carica: A TEMPO INDETERMINATO
Data presentazione carica: 11/07/2013

Attivita, albi ruoli e licenze

Attivita |

) Inizio attivitd Data d'inizio deli‘attivita dell'impresa: 08/11/2013
(informazione storica)

Classificazione dichiarata ambulatori
3 fird TVA dalioriate Codice: 86.22.09 - Altri studi medici specmhsnc: e potiamb
prevalente Data riferimento: 10/07/2013
{informazione di sofa natura
statistica)
Attivita' esercitata nella
sede legale

FrEx ATTIVITA' ESERCITATR C/C LUNITA' LOCALE *#**-

Registro Imprese - Archjvio Ufficiale delle CCTAA ' PaginaS  di6
Documento n . T 145338775 del 06/12/2013 j{L



Visur Jd1 evasians
CARDIO SERVICE SR L.
codice [iscale: 03497000921

Iscrizione REA
Sede legale

Partita Iva

UNITA' LOCALE n. 1

Indirizzo

Attivita' esercitata

Moduli

Estremi atto di
costituzione

Denuncia modifica del
03/12/2013

Sede ed unita locali

Sede

Numero repertorio economico amministrativo! {REA): 275969

CAGLIARI (CA)

VIA DOMENICO MILLELIRE 1 cap 09121

Indirizza pubblico di posta elettronica certificata: CARDIOSERVICE@LEGALMAILIT
(3497000921

Sedi secondarie ed unita locali

AMBULATORIO

Data apertura: 08/11/2013

PULA (CA)

VIA BRIGATA SASSARI 14 cap 09010

GESTIONE DI SERVIZT DI SEGRETERIA, PRENOTRZ.ONE T AMMINISTRAZTONE.

‘Storia delle modifiche dal 03/12/2013 al 03/12/2013

Atti iscritii e/o depositati nel Regjstro Imprese

Protocolio n. 62237/2013 del 63/12/2013.
85 - INIZIO, MODIFICA, CESSAZIONE IjI ATTIVITA' NELLA SEDE LEGALE

UL - APERTURA MODIFICA CESSAZIONE DI UNITA' LOCALE O AZIENDALE
Numero modelli: 1

C1 - COMUNICAZIONE UNICA PRESEN_TATA AIFINIRL

Estremi atto di costifuzione

Tipo detfatto: ATTO COSTITUTIVO
Notaio; ONANO ROBERTO

Numero repertorio: 19571

Localita: CAGLIARI (CA)

Sedi secondarie e unita locali cessate

Non sono state richieste informazioni su unita focali cessaie

Informazioni storiche REA

Data effetto: 08/11/2013
« APERTURA UNITA' LOCALE
PULA (CA} VIA BRIGATA SASSARI 14

Registro kmprese - Archivig 1]
Documento n . T 1453377

06/12/2013
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Modello — comunicazione antimafia
autocettificazione della comunicazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di cei‘tificazione
{D.P.R. n. 445 del 28.12.2000}

_lp sottoscrittpfrome e cognome) H)@ i iy t}\l AR(A @C’/S AR VNA-

nato. a _SELARGIVG Prov. ¢ A il 50{4 ol/,(?%o residente

a_ CALIAR) vialpiazza _ N . MiirenRe n <

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioniﬁ 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 i

PICHIARA

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

II/la sottoscrittofa dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice
in materia di protezione di dati personali} che i dati pen;sonali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente neli’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa. ;

2% ,OI { 3o Al !Mwm &Aw’um. L.OCM.
data '

firma leggibile del dichiarante(”)

|
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticaziond della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amminjstrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
¢ ai privati che vi consentono. L’ Amministrazione si riserva di | effettuare controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara
denunciato all’autorita giudiziaria,

(*) Ove || richiedente ¢ una societd I'autocertificazione dovra ess¢re prodotta dal rappresentanie legale e da tutts
eli ammiistratori. '



ASL CAGLIARI
SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE

Oggetto: Presa d’atto contratto stipulato per il biennio 2014-2015 con la Struttura Sanitaria “CARDIO
SERVICE Srl” (codice regionale 200420), per Pacquisizion¢ di Prestazioni di Assistenza Specialistica
ambulatoriale in attuazione della DGR 51/19 del 28/12/2012.

LA PAGINA CONTIENE DOCUMENTO D' IDENTITA NON PUBBLICAB!LE PRESENTE IN ATTI DEL SERVIZIO
ASSISTENZA TERRITORIALE.

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

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO VO M.D.
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