Prot. N. 19868 del 08/08/2018
Determinazione n.790

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

Direzione GeneraledellaSanita
Servizio Qualita dei servizi e Governo Clinico

DETERMINAZIONE

Oggetto: Rinnovo dell’Accreditamento Istituzionale in regime definitivo, di cui alla
determinazione n. 343 del 29/04/2015 (con data di scadenza 17/04/2018), in possesso
della struttura sanitaria erogante I'attivita di Studio di Cardiologia, ubicata al piano
terra in Via A. Diaz n. 14 nel Comune di Sassari, facente capo alla societa “ Studio
Cardiologico Marongiu S.r.l.”.

VISTO

—1I D.Igs n. 502 del 30/12/1992 e ss.mm.ii. e, in particolare, gli artt. 8 bis, 8 ter e 8 quater;

—il D.P.R. del 14/01/1997 sui requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per I'esercizio delle
attivita sanitarie;

—la L.R. del 28/07/2006, n. 10, recante “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della
Sardegna”. Abrogazione della legge regionale 26/01/1995, n. 57

—la D.G.R. n. 47/41 del 30/12/2010 dal titolo: “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’;

—la D.G.R. n. 47/42 del 30/12/2010 dal titolo: “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 dal titolo: “Provwvedimenti 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 dallaccreditamento transitorio all'accreditamento
prowisorio 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 dal titolo: “Parametri e procedure per il rilascio dell'autorizzazione
alla realizzazione, all'esercizio e del parere sulla funzionalita propedeutico all'accreditamento per
attivita sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private”;

—la D.G.R. n. 24/26 del 27/06/2013 dal titolo: “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 dellAssessorato e del Nucleo Tecnico per il rilascio delle autorizzazioni e degli
accreditamenti alle strutture sanitarie e socio sanitarie”;
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—la D.G.R. n. 42/41 del 16/10/2013 dal titolo: “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 dal titolo: “Reingegnerizzazione del procedimento di
autorizzazione alla realizzazione e all’'esercizio e di accreditamento istituzionale. Validita temporale
dei provwedimenti e contributo alle spese dei componenti del nucleo tecnico di accreditamento.”;

—il Decreto dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale n. A/12 del 15/02/2016 dal
titolo “Rinnovo del Nucleo Tecnico e del Gruppo di Verifica Regionale per le autorizzazioni e gli
accreditamenti per le strutture sanitarie e socio sanitarie”;

—il Decreto dell’Assessore degli Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n. 9438/24 del
28.03.2018, con il quale sono state conferite al dott. Federico Argiolas le funzioni di Direttore del
Senizio promozione della salute e osservatorio epidemiologico presso la Direzione generale della
Sanitd;

—la L.R. n. 31 del 13/11/1998 e ss.mm.ii., art. 30, comma 4, il quale prevede che “In caso di vacanza
le funzioni di direttore di servizio, fatta salva l'applicazione dell'articolo 28, comma 4-bis, sono
esercitate dal dirigente con maggiore anzianita nella qualifica fra quelli assegnati alla direzione
generale di cui il servizio fa parte, escluso il direttore della medesima [...]", preso atto della attuale
vacanza del titolare della Direzione del Senizio Qualita dei Senizi e Gowverno Clinico presso la
Direzione generale della Sanita e considerato che il dirigente con maggiore anzianita nella qualifica
fra quelli assegnati alla direzione generale di cui il senizio fa parte, escluso il direttore della
medesima, é attualmente individuato nel dott. Federico Argiolas;

—la determinazione n. 343 del 29/04/2015, con la quale viene disposto il rinnovo dell’accreditamento
istituzionale definitivo della struttura sanitaria facente capo alla societa “Studio Cardiologico
Marongiu S.r.l.”;

—Il'istanza, presentata in data 13/02/2018, prot. RAS n. 4532 del 14/02/2018, dal Dott. Paolo Farina,
legale rappresentante della struttura sanitaria in oggetto, facente capo alla societa “Studio
Cardiologico Marongiu S.r.l.”, ubicata al piano terra in Via A. Diaz n. 14 nel Comune di Sassari,
relativa alla richiesta di rinnowo dell'accreditamento istituzionale definitivo, per lo swlgimento
dell'attivita sanitaria in oggetto, come meglio descritta nella documentazione acquisita agli atti di
questo ufficio;

—la nota, prot. RAS n. 5379 del 22/02/2018, di awio del procedimento nella quale é individuato quale
Responsabile del Procedimento I'lng. Marco Durzu;

CONSIDERATO

—che nella data 05/07/2018 €& stata effettuato l'audit di \erifica della struttura in argomento dai
componenti del Nucleo Tecnico incaricati;

—che, in tale sede & stata rimodulata I'attivita, come da allegato alla presente determinazione
(costituito da una pagina);

—che, con relazione motivata prot. RAS n. 17246 del 12/07/2018, il Nucleo Tecnico ha espresso il
parere positivo per il rilascio del rinnovo dell'accreditamento istituzionale definitivo, alla struttura in
oggetto, nella riunione collegiale awenuta in data 11/07/2018;

—gli atti tecnico amministrativi trasmessi dal responsabile del procedimento Ing. Marco Durzu, con
nota del 01/08/2018, prot. RAS n. 19270, allegata alla presente determinazione per farne parte
integrante e sostanziale, composti da numero due (2) pagine;
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RITENUTO
—di poter concedere alla struttura in argomento il rinnovo dell’accreditamento istituzionale definitivo
per le prestazioni e i volumi di attivita annuali elencati di seguito:

Codice Descrizione Volumi
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, Prima visita 3850
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 3800
89.01 | ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 120
89.41 | TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO PEDANA MOBILE 20
89.42 | TEST DA SFORZO DEI DUE GRADINI DI MASTERS 25
89.50 |ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 80
88.72.1 | ECOGRAFIA CARDIACA 600
88.72.2 | ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 600
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 1250
88.73.5 | ECO(COLOR)DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI 800
88.77.1 | ECOGRAFIA ARTI SUP. O INF. O DISTRETTUALE ARTERIOSA O VENOSA 50
88.77.2 (E)CVOE(,SSIS_Z)R)DOPPLERGRAFIA ARTI SUP. O INF. ODISTRETTUALE ARTERIOSA 60
89.43 | TEST CARDIOVASCOL. SFORZO CICLOERGOMETRO 75
TOTALE 11330
DETERMINA
ART. 1 Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si

concede al dott. Paolo Farina, legale rappresentante della struttura sanitaria erogante
l'attivita di Studio di Cardiologia, facente capo alla societa “Studio Cardiologico Marongiu
S.r.l.”, P.IVA 02331700902, ubicata al piano terra in Via A. Diaz n. 14 nel Comune di
Sassari, come meglio identificata nell’allegato grafico che é parte integrante e sostanziale
del presente prowedimento, il rinnovo dell’accreditamento istituzionale definitivo per le
prestazioni e i volumi di attivita annuali elencati di seguito:

Codice Descrizione Volumi
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, Prima visita 3850
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 3800
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 120
89.41 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO PEDANA MOBILE 20
89.42 TEST DA SFORZO DEI DUE GRADINI DI MASTERS 25
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 80
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Ai sensi dell'art.

88.72.1 | ECOGRAFIA CARDIACA 600
Codice Descrizione Volumi
88.72.2 | ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 600
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 1250
88.73.5 | ECO(COLOR)DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI 800
88.77.1 | ECOGRAFIA ARTI SUP. O INF. O DISTRETTUALE ARTERIOSA O VENOSA 50
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI SUP. O INF. O DISTRETTUALE ARTERIOSA

88.77.2 | 5 venosa 60
89.43 | TEST CARDIOVASCOL. SFORZO CICLOERGOMETRO 75
TOTALE 11330

L'accreditamento concesso con il presente prowedimento decorre dalla data del

18/04/2018, ha validita per un periodo di 5 (cinque) anni dalla data stessa e scadra pertanto
il 17/04/2023. 1l prowedimento stesso non pud essere tacitamente rinnovato. Ai sensi della
D.G.R. 67/22 del 29/12/2015, il rappresentante legale della struttura dowa
inderogabilmente presentare istanza per la sua riconferma almeno 90 giorni prima della
scadenza, utilizzando la modulistica istituzionale e allegando la documentazione ivi
prevista, di cui alla D.G.R. n. 42/41 del 16/10/2013 e n. 50/15 del 03/12/2013 ed eventuali
ss.mm.ii. .

II Responsabile Sanitario della struttura in argomento € il dott. Giovanni Frau, nato a Nulv
(SS) il 28/02/1946, laureato in medicina e chirurgia e specializzato in Ematologia Clinica e
di Laboratorio e in Cardiologia.

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

21, comma 9 della L.R. n. 31 del 13/11/1998, la presente Determinazione € comunicata

all'Assessore dell'lgiene, Sanita e dell'Assistenza Sociale.

La presente determinazione € pubblicata sul sito istituzionale della Regione autonoma della Sardegna ed &
reperibile al seguente percorso: Struttura organizzativa > Assessorato dell’lgiene e sanita e dell’Assistenza
sociale - Direzione generale della Sanita > Senizi - Atti.

Il Direttore del Servizio
(art. 30, comma 4, LR 31/1998 e s.m.i.)
Dott. Federico Argiolas
(Firmato Digitalmente)

Ing. M. Durzu / Resp. Proc. / Sett. 6.1
Dott.ssa C. Porcu / Coord. Sett. 6.1

Siglato da: CLAUDIA PORCU
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FEDERICO
ARGIOLAS
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