RAS AOO 12-01-00 Determinazione n. 243 Prot. Uscita n. 7119 del 10/03/2023

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
12-01-06 - Servizio Qualita dei Servizi e Governo Clinico

Oggetto:

VISTI

Alla Societa TAMPONI FKT TURRITANA SRL
tamponifktsri@legalmail.it

Al Comune di Ozieri
protocollo@pec.comune.ozieri.ss.it

Al Direttore Generale dell’Azienda socio-sanitaria
locale n. 1 di Sassari
protocollo@pec.aslsassari.it

All'Azienda regionale della salute (ARES)
accreditamento@pec.aressardegna.it
All'Ordine dei Medici della Provincia di Sassari
ordine.ss@pec.omceo.it

12-00-00 - Ufficio di Gabinetto dell’Assessorato
dell'lgiene e Sanita' e dell'Assistenza Sociale

Concessione, alla Societa TAMPONI FKT TURRITANA SRL, dell’accreditamento
istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni, a decorrere dalla data di
emissione della Determinazione RAS, della struttura sanitaria con sede operativa al
piano secondo del Palazzo Toufani, nella Piazza Garibaldi snc, nel Comune di Ozieri,
destinata all’attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO
AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE GLOBALE, per I'erogazione delle prestazioni
e relativi volumi di attivita annuali sotto indicati: *\Regime ambulatoriale: -Intensiva n.
2 accessi pazienti/die n. totale accessi pazienti/anno 520; -Estensiva n. 15 accessi
Ipazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 3.900; -Mantenimento n. 5 accessi
Ipazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300; « Regime domiciliare: -Estensiva
n. 10 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 2.600; -Mantenimento n. 5
accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300.

. il D. Lgs. n. 502 del 30/12/1992, recante: "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23/10/1992, n. 421e ss.mm.ii";

. il D.P.R. del 14/01/1997, recante "Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e

alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
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organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private";
la L.R. n. 24 del 20/10/2016, recante "Norme sulla qualita della regolazione e di semplificazione dei
procedimenti amministrativi®;

la L.R. n. 24 del 11/09/2020, recante "Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore";

la D.G.R. n. 34/27 del 18.10.2010, approvata definitivamente con la D.G.R. n. 47/41 del 30/12/2010,
recante "Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Definizione del fabbisogno sulle prestazioni
ambulatoriali nella Regione Sardegna. Procedure per il rilascio de parere di compatibilita e
funzionalita. Approvazione Definitiva",

la D.G.R. n. 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 l'autorizzazione all'esercizio delle strutture
sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutture 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. n. 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 nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e
delle relative procedure per il passaggio dall'accreditamento transitorio all'accreditamento provvisorio
e per il rilascio dell'accreditamento definitivo istituzionale entro il 30/12/2010 delle strutture sanitarie
e socio sanitarie. Approvazione Definitiva",

la D.G.R. n. 22/24 del 17/06/2013, approvata definitivamente con la D.G.R. n. 33/29 del 08/08/2013,
recante "Parametri e procedure per il rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione, all'esercizio e del
parere sulla funzionalita propedeutico all'accreditamento per attivita sanitarie € socio Sanitarie
pubbliche e private";

la D.G.R. 24/46 del 27/06/2013, approvata definitivamente con la D.G.R. 33/26 del 08/08/2013,
recante "Indirizzi applicativi della Delib.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 dell’Assessorato e del
Nucleo Tecnico per il rilascio delle autorizzazioni e degli accreditamenti alle strutture sanitarie e

socio sanitarie. Approvazione definitiva.",
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. la D.G.R. n. 42/41 del 16/10/2013, recante "Integrazione della D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010.
Procedure per il rinnovo dell'accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio sanitarie
private";

. la D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015, approvata definitivamente con la D.G.R. n. 5/30 del 28/01/2016,
recante "Reingegnerizzazione del procedimento di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio e
di accreditamento istituzionale. Validita temporale dei provvedimenti e contributo alle spese dei
componenti del nucleo tecnico di accreditamento";

. la D.G.R. n. 49/19 del 05/12/2019 recante "Attuazione legge regionale n. 24/2016 - Legge regionale
11 gennaio 2019 n. 1 Legge di semplificazione 2018. Modifiche alla Delib. G.R. n. 11/14 del 28
febbraio 2017 e alla Delib. G.R. n. 10/13 del 27 febbraio 2018 Direttive in materia di Sportello Unico
per le Attivita Produttive e per I'Edilizia (SUAPE)",

ATTESO CHE

. le funzioni di Direttore del Servizio Qualita dei Servizi e Governo clinico presso la Direzione generale
della Sanita risultano attualmente vacanti e pertanto, come disposto dalla Determinazione del
Direttore Generale n. 772 del 10/09/2020, le relative funzioni sostitutive, ai sensi dell'art. 30 — comma

4 della L.R. 13 novembre 1998, n.31, sono esercitate dal Dott. Antonio Montisci.
VISTI

. il Decreto dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale n. 15 del 27/06/2022 dal titolo “
Ridefinizione del Nucleo Tecnico, Organismo tecnicamente accreditante (OTA), e del Gruppo di
verifica per le autorizzazioni e gli accreditamenti delle strutture sanitarie e socio-sanitarie”,

. la domanda, acquisita agli atti d'ufficio con prot. RAS n. 17223 del 05/07/2012, finalizzata all’
ottenimento dell’accreditamento istituzionale della struttura sanitaria destinata all’attivita di
RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE
GLOBALE, con sede operativa al secondo piano del Palazzo Toufani, nella Piazza Garibaldi snc, nel
Comune di Ozieri, in possesso dell’accreditamento istituzionale in regime provvisorio ed inserita nell’
elenco delle strutture private accreditate in regime istituzionale provvisorio, temporaneo o definitivo,
inserite negli ambiti territoriali delle Aziende Socio Sanitare Locali della Sardegna, di cui alla
Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022;
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la nota, prot. RAS n. 21131, del 22/08/2012 di avvio del procedimento;

le note, prot. RAS n. 26208, del 16/10/2013 e n. 26208 del 16/10/2013 inerenti alla richiesta
chiarimenti su ore attivita direttore sanitario;

la nota, prot. RAS n. 3979, del 17/02/2014 di richiesta integrazioni;

la nota, prot. RAS n. 15765, del 18/06/2014 di trasmissione della determinazione n. 644 del 18/06
/2014, di avvio del procedimento di revoca accreditamento prowvvisorio;

l'integrazione, acquisita agli atti d’ufficio, con nota prot. RAS n. 18517 del 18/07/2014;

la nota, prot. RAS n. 19529, del 31/07/2014, di comunicazione sospensione procedimento di revoca;
la nota prot. RAS n. 25940, del 24/10/2014, di richiesta integrazioni;

la nota, prot. RAS n. 10928, del 29/04/2015 di sollecito trasmissione integrazioni;

l'integrazione, acquisita agli atti d’ufficio, con nota prot. RAS n. 12409 del 15/05/2015 e n. 13073 del
21/05/2015;

la nota, prot. RAS n 23119, del 13/10/2015, di nomina del Gruppo di verifica, individuato nelle
persone del Dott. Serafino Ponti (Responsabile) e dell'lng. Matteo Molino (Componente);

il piano di verifica del 02/11/2016, predisposto dal Gruppo di verifica, con cui si programma per il
giorno 08/11/2016 I'AUDIT presso la struttura sanitaria in oggetto;

la nota, prot. RAS n. 28246, del 02/11/2016 di convocazione del programmato AUDIT per il giorno 08
/11/2016;

la pec del 04/11/2016, acquisita agli atti d’ufficio con prot. RAS n. 28603 del 07/11/2016, con la quale
si chiede il rinvio del’AUDIT;

il fax inviato in data 08/11/2016, per annullamento AUDIT a data da destinarsi;

la nota, prot. RAS n. 17330 del 28/06/201, di rettifica dei componenti del Gruppo di verifica con la
guale viene nominato in sostituzione del Dott. Serafino Ponti, il Dott. Andrea Loddo (Responsabile);

la nota, prot. RAS n. 11290 del 03/05/2018, inerente la rettifica della comunicazione avvio del
procedimento;

l'integrazione acquisita agli atti d’ufficio con nota prot. RAS n. 9997 del 03/05/2019;

la nota, prot. RAS n. 9514 del 16/04/2020, di rettifica comunicazione avvio del procedimento;

il piano di verifica del 03/02/2022, predisposto dal Gruppo di verifica, con cui si programma per il
giorno 21/02/2022, 'AUDIT presso la struttura sanitaria in oggetto;

la nota, prot. RAS n. 3105 del 07/02/2022, di convocazione del programmato AUDIT per il giorno 21
102/2022;
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. la richiesta della proponente societa, acquisita agli atti del Servizio con prot. RAS n. 4227 del 18/02
/2022, di posticipo della data di AUDIT;

. la nota, prot. RAS n. 4211 del 18/02/2022, di rinvio del’AUDIT a data da destinarsi;

. 'adattamento del piano verifica del 10/03/2022, predisposto dal Gruppo di verifica, con cui si
programma per il giorno 30/03/2022 I'AUDIT presso la struttura sanitaria in oggetto;

. la nota, prot. RAS n. 6451 del 15/03/2022, di convocazione del programmato AUDIT per il giorno 30

/03/2022;

. il verbale predisposto dal Gruppo di verifica, datato 30/03/2022;

. l'integrazione contenente l'allegato 6, acquisita agli atti d’'ufficio, con nota prot. RAS n. 9291 del 13/04
12022;

. la nota della proponente societa di integrazione documentale, acquisita agli atti d’ufficio con prot.
RAS n. 9536 del 15/04/2022;

. il rapporto finale di verifica e la relazione sanitaria predisposti dal Gruppo di verifica in data 06/06
12022;

. la relazione motivata del Nucleo tecnico per le autorizzazioni e gli accreditamenti del 08/06/2022,

prot. RAS n 14844 del 27/06/2022.
DATO ATTO

. che la struttura sanitaria, facente capo alla Societa TAMPONI FKT TURRITANA SRL, destinata I
attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO AMBULATORIALE Dl
RIABILITAZIONE GLOBALE, con sede operativa al piano secondo del Palazzo Toufani, nella Piazza
Garibaldi snc, nel Comune di Ozieri, & in possesso dell’accreditamento istituzionale in regime
provvisorio, ed inserita nell’elenco delle strutture private accreditate in regime istituzionale
provvisorio, temporaneo o definitivo, inserite negli ambiti territoriali delle Aziende Socio Sanitare
Locali della Sardegna, di cui alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022.

PRESO ATTO

. della relazione motivata in data 08/06/2022, prot. RAS n 14844 del 27/06/2022, con la quale in
Nucleo Tecnico ha espresso il parere favorevole per la concessione, alla Societa TAMPONI FKT

TURRITANA SRL, dell'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni, a
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decorrere dalla data di emissione della Determinazione RAS, della struttura sanitaria con sede
operativa al piano secondo del Palazzo Toufani, nella Piazza Garibaldi shc, nel Comune di Ozieri,
destinata all’attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO AMBULATORIALE DI
RIABILITAZIONE GLOBALE, per I'erogazione delle prestazioni e relativi volumi di attivita annuali

sotto indicati:

. Regime ambulatoriale:

. Intensiva n. 2 accessi pazienti/die, n. totale accessi pazienti/anno 520;

. Estensiva n. 15 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 3.900;

. Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300;

. Regime domiciliare:

. Estensiva n. 10 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 2.600;

. Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300.

RITENUTO

. alla luce di quanto fin qui esposto ed in base alle verifiche effettuate dal Gruppo di verifica e alle

valutazioni finali del Nucleo Tecnico, di dover concedere, alla Societa TAMPONI FKT TURRITANA
SRL, I'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni, a decorrere dalla data
di emissione della Determinazione RAS, della struttura sanitaria con sede operativa al piano
secondo del Palazzo Toufani, nella Piazza Garibaldi snc, nel Comune di Ozieri, destinata all’attivita
di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE
GLOBALE, per I'erogazione delle prestazioni e relativi volumi di attivita annuali sotto indicati:

° Regime ambulatoriale:

o

Intensiva n. 2 accessi pazienti/die, n. totale accessi pazienti/anno 520;
° Estensiva n. 15 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 3.900;
Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300;
° Regime domiciliare:

Estensiva n. 10 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 2.600;

Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300;
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. che quanto disposto nella presente Determinazione ha valore di revoca di ogni eventuale
accreditamento provvisorio e/o temporaneo ancora in essere nei confronti delle strutture socio
sanitarie in oggetto in relazione alle attivita ed ai relativi volumi accreditati provvisoriamente e/o

temporaneamente, ed eventualmente non indicati nel presente provvedimento.

DETERMINA

ART. 1 Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si concede
alla Societa TAMPONI FKT TURRITANA SRL, I'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5
(cinque) anni, a decorrere dalla data di emissione della Determinazione RAS, della struttura sanitaria con
sede operativa al piano secondo del Palazzo Toufani, nella Piazza Garibaldi snc, nel Comune di Ozieri,
destinata all’attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, tipologia CENTRO AMBULATORIALE DI
RIABILITAZIONE GLOBALE, come meglio identificata nell’elaborato grafico allegato, composto da n.
2 tavole, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per I'erogazione delle prestazioni e

relativi volumi di attivita annuali sotto indicati:

. Regime ambulatoriale:

. Intensiva n. 2 accessi pazienti/die, n. totale accessi pazienti/anno 520;

. Estensiva n. 15 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 3.900;

. Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300;
. Regime domiciliare:

. Estensiva n. 10 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 2.600;

. Mantenimento n. 5 accessi/pazienti die, n. totale accessi pazienti/anno 1.300.

ART. 2 L’'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni, decorre dalla data della
presente Determinazione. L'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni,
concesso alla struttura sanitaria in oggetto, non potra essere tacitamente rinnovato. Ai sensi del combinato
disposto di cui alla D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010 e della D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015, approvata
definitivamente con la D.G.R. n. 5/30 del 28/01/2016, la proponente dovra inderogabilmente avviare prima
della scadenza, apposito procedimento per il rinnovo, per via telematica al SUAPE competente per

territorio, o eventualmente istituito presso gli enti locali di cui agli articoli 7 e seguenti della L.R. n. 2/2016.1
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mancato avvio del citato procedimento entro un termine di 15 giorni successivi alla scadenza dell’
accreditamento, comportera la decadenza immediata dell’accreditamento istituzionale e la cancellazione
della struttura dall’elenco dei soggetti accreditati.

ART. 3 Il Responsabile Sanitario della struttura sanitaria in oggetto € la Dott.ssa Gabriella Cau, nata il 21
/05/1959, laureata in Medicina e Chirurgia e specializzata in Neurologia.

ART. 4 |l rilascio del presente provvedimento avra contestuale valore di revoca di ogni eventuale
accreditamento provvisorio e/o temporaneo ancora in essere nei confronti delle strutture in oggetto in
relazione alle attivita ed ai relativi volumi accreditati provvisoriamente e/o temporaneamente, ed
eventualmente non indicati nel presente provvedimento.

ART. 5 Ai sensi delle vigenti disposizioni normative, qualunque variazione strutturale, impiantistica,
tecnologica ed organizzativa, attinente alla struttura, € soggetta alla preventiva autorizzazione da parte
degli organismi competenti.

ART. 6 Ai sensi dell'art. 21, comma 9 della L.R. n. 31 del 13/11/1998, la presente Determinazione é
comunicata all'’Assessore dell'lgiene, Sanita e dell'Assistenza Sociale.

ART. 7 La presente Determinazione e pubblicata sul sito istituzionale della Regione autonoma della
Sardegna ed é reperibile al seguente percorso: Struttura organizzativa > Assessorato dell’lgiene e sanita e

dell’Assistenza sociale - Direzione generale della Sanita > Servizi - Atti.

Il Direttore del Servizio
Dott. Antonio Montisci
(ex art. 30 L.R. 31/98)

(Documento Firmato digitalmente)

S. Laconi / Settore 6.1

A. Ligas / Coord. Settore 6.1

Siglato da :
ALESSANDRA LIGAS
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Firmato digitalmente da
MONTISCI ANTONIO
10/03/2023 11:32:56
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