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—- ————Integrazione-al contratto tra-LAzienda Sanitaria Locale di Cagliariela .0

- Struttura Sanitaria Centro. di Radiologia Dott. Paolo Aromando E C SAS per jl tri-

sta di bolto assolta in modo vir_{;r:?h_

$ '_mau orizzazione Agerl\zlad?eggg'f‘_:_;_::ian.
o - icio Territoriale aghiar

. Mﬁmn. 56522 del 25191}201:.

hok 6

—s—

ennio 2013/2015

‘anno 2013raddLﬁ_deLmeseﬂLNnuembceJLSelaLgius_uaIAziendaﬁanﬁaﬂaLocale

———— N 8di Cagliari {di seguito denominata Azienda) con sede in via Piern della Francesca 1|

—— —belargius, nella persona del Direttore  Generale e |egale Rappresentante Dott Emilio

Simeone, da yna parie

e

a Struttura sanitaria denominata Centro di Radiologia Dott. Paolo Aromando E C.

SAS, partita IVA 01937730925, codice req. 200341 (di seguito denominata Struttura)

con sede operativa in VIA SAN NICOLO' . 123, cap 09047 SELARGIUS, nella perse-

o pa del Legale Rappresentante Ing. Michela lbba,_ dall'altra hanno convenuto e stipulato

quanto segue.

Premesso:

» Che in data 12 Agosto 2013 & stato stipulato it contratto tra 'Azienda Sanitaria Lo-

cale di Cagliari e la Struttura Sanitaria_denominata Centro di Radiologia Dott. Pao-

lo Aromando E C. SAS, per l'acquisizione di prestazioni specialistiche ambulatorial

per il triennio 2013/2015, da erogarsi nella sede operativa di Via San Nicolo, 123 a

Selargius, per Iattivita di Radiologia, a favore di cittadini assistiti dal Servizio Sani-

tario Nazionale;

» che I'Assessorato dell'lgiene e Sanita e Assistenza Sociale, con Determinazione n.

975 del 13/08/2013, prot.uscita n. 0021117, classifica 1.4.3./120100, ha concessdl

alla Societa Centro di Radiologia Dott. Paclo Aromando E C. SAS, ia rettifica della

prestazione codice 87.09.2 (Radiografia del tratto faringo-crico-esofageo-cardiale),

per mero errore materiale indicata nella prima pagina dell’ allegato A alla Determi




nazione-di Accreditamento istituzionale definitive-n.—159-del 01/03/2013-conla pre

stazione avente codice 87.09.1 (Radiografia dei tessuti-molli della faccia,-delcap

- mwmmmmﬁimmmmmmm.mmme indi-

cato nell'allegato A alla_determinazione n 975 del 13/08/2013 che sostituisce inte-

grmmeMabmma_pagmajemamgaIQAdQMBEMinaJLammditamaMMEﬁnkf,

tivo, n. 159 del 01/03/2013 viziata da erore materiale; :

» che conseguentemente occorre provvedere alla retfifica del contratto in éssere con

la sostituzione della prima pagina dell'allegato A alla Determinazione di Accredita-

mento istituzionale n.159 del 01/03/2013 presente fra gli allegati al contratto stipula

to con questa ASL, con la prima pagina dell'allegato A alla D.G.R. di rettifica n. 975

del 13/08/2013..

»  Tutto cid premesso, richiamato integralmente il dispositivo della Determina n. 975

del 13 agosto 2013, Je parti come sopra costituite convengaona quanto segue:

Articolo 1

| contratto stipulato in data 12/08/2008 tra I'Azienda Sanitaria Locale di Cagliari e 1a ‘

Struttura Sanitaria denominata Centro di Radiologia Dott. Paolo Aromando E C. SAS, )

cod. reg. 200341 per l'acquisizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali di diagno- .

stica per immagini per gli anni 2013, 2014, 2015, erogate nella sede operativa di Vig

San Nicold, 123 a Selargius, a favore di cittadini assistiti dal Servizio Sanitario Naziona-

e viene rettificato per quanto attiene ai codici delle prestazioni accreditate, secondo

quanto precisato nella prima pagina dellallegato A della Determinazione Regionale n.

075 dei 13/08/20132, intendendosi la prestazione codificata, per mero errore materiale,

In sede di accreditamento istituzionale come 87.09.2, sostituita con la prestazione codi-

}icata 87.09.1 inalterato il volume di attivita annuale.

Articolo 2 -

(3]




L'allegato A alla Determinazione 975 del 13/08/2013, relativamente alla prima pagina,

sostituisce integralmente la prima pagina delfallegato A della Determinazione n. 159 del

01/03/2013, quale allegazione al contratto in essere fra I'Azienda Sanitaria Locale di

Cagliari ed il Centro di Radiologia Dott. Paolo Aromando E C. SAS, inalterate le restanti

pagine dell'allegato A alla Determinazione n.159 del 01/03/2013

Per la ASL Per Centro di Radiologia Dott. Paclo Aroman-
r _ __doEC.SAS
ﬁre ore|Generale if Legale Rappresentante B
Dott. Hmilid ﬁiinpo.ng Ing. Michela Ibba

(fanl | | _
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ; 1

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZJALE. .

REGIONE AUTONCMA DE SARDIGNA frj rf ﬂﬁn 2013

ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE
Servizio dey assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e S0CI0 sanitarie

Settore Autorizzazioni e Accreditamento delle strutture Sanitarie & Socio Sanitarie

Prot. n. Cagliari,

Regione Autonoma detla Sardegna

Direziene Genatale della Sanita’ Al Direttore Generale
[ 8/2013
z:ﬂti]:zs::;:el e ASL Cagliari
Classifios 1.4.3 Via Piero della Francesca, 1
1

09047 - Selargius - CA

T

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

PG/2013/ 0099097 det 22/08/2013 09131 — Cagliari - CA ,\ l: :75":'

Millente - ASSESSORATE. DEL: IGIENE £ SANITA

Assagnatano  DIREZIONE GENERALE Al Sig. Sindaco
del Comune di Selargius
Classifica 1132

gl 05047 - Setrsive -

Oggetto:  trasmissione determinazione.

Si trasmette per gli eventuali adgmpirﬁEuti_Q}'ﬁ{;gmpetenza, copia della determinazione n.

Q75 del 3260 755 avente ad oggetto: “Rettifica di un
codice relativo alle prestazioni sanitarie, rispetto a quanto indicato nell’allegato A alla
determinazione n. 159 del 01/03/2013, inerente I'Accreditamento istituzionale definitivo
concesso alia struttura Centro dj radiologia Dott. Aromando, ubicato in Via S, Nicolo n. 129
piano primo e secondo nel Comune di Selargius, facente capo alla Societa Centro dij
radiologia Dott. Paolo Aromando & C. s.a.s.”

ASL 8- CAG
Dfparﬂme_nto Acauisti Ser%u’;? gr,ﬂturi ]

04 SET 2013 Sig. Renzo Garau

PROTOCOL =

DASS

QKOL{?DG Il Responsabile del Procedimento

Direzione Generale
Segreteria

ViaRoman 223 09123 Cagliari - tel +39 070 606 5232 fax +39 070 6065287 - dpaulis@ regioné,sé’r‘degn_gfiz/




REGIONE:- AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE £ SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE -
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE
Direzione Generale della Sanita
Servizio Assistenza Ospedaliera, Residenziale, Riabilitativa ed Autorizzazionl e Accreditamenti delle strutture sanitarie e S0CIQ sanitarie
ALLEGATO A alla DETERMINAZIONE n......mo........ 975, der..... 13 AGQ. 2013
' Giorni di apertura della struttura: LUNEDI- MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI - VENERDI - SABATO _ )
Orario di apertura: LUNEDI - MARTED! - MERCOLEDI - GIOVEDI - VENERDI 8,00 - 19,30/ SABATO: 8,00-13,00
Codice tipologia attivita Codice prestazicne _Volumiattivia
28 85.11.1 , 12
28 85.21.1 22 ]
28 '87.09.1 720 T
28 87.09.2 12 - 1
28 87.11.1 2400 i
28 87.11.2 52
28 87.11.3 7 2400 o
28 | 87.11.4 - 520 - -
28 B 87.12.1 520 T
28 87.16.1 360 o
28 87.16.2 120
28 87.16.3 120 _
28 87.16.4 120 o
28 87.17.1 {1200 o
28 87.17.2 52 o
28 87.22 2400
28 87.23 2400
28 87.24 2400 B ) f
28 8729 B} J10 o
£ I 2 A I
28 87.37.3 520 |
28 87.42 1 52 ?
|28 87.42.2 52 !
28 87.42.3 ] 52 o o
28 ) 87.43.1 1200 N o
28 87.43.2 200 75
28 87.44.1 5200
28 874472 12
28 87.49.1 12
28 87.62 2 e
28 87.59.1 12 ]
28 87.61 12 L ]
28 87.62 12 #_‘J
28 87.62.1 12 E
28 87.62.2 12 ;
28 87.623 12 s‘

wia VIA BAN NICOLD

N 128

STRUTTURA CENTRO DI RADIOLOGIA DOTT. PAOLO AROMANDO & copung. SELARGILS

Pagina 1



Servizio Assistenza Territoriale

_:P ASLCagliari

LA PAGINA CONTIENE DOCUMENTO D’ IDENTITA’ NON PUBBLICABILE,
PRESENTE IN ATTI DEL SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE.
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DOTT. SSA ASSUNTA FERRARACCIO TEL 706093649/02

ALLEGATC ALLA DELIBERAZIONE:

R.DI%W MINSTRATIVO 1L DIRETTOR) TARIC
o] joalis) Dott. U

' presente allegato & com-

posto da n® S fogli

di n° pagine.

Servizio Assistenza Territoriale

ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesea 1
09047 Selargivs

cfe P IVA: 02261430926



