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REGIONE TOSCANA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1 - 50122 Firenze
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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 169 dell’ 11 ottobre 2023)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell'assetto istituzionale ¢ organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla 1.egge Regionale 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere
di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Richiamati:

- il D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni in patticolare ’art. 8—bis rubricato
“Autorizzazione, accreditamento e accordi contrattuali”;

-la LR n. 51/09 e smi rubricata “Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture sanitarie:
procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e il Decreto del
Presidente di Giunta Regionale n. 79/r del 17.11.2016 rubricato “Regolamento di attuazione della
Legge regionale 5 Agosto 2009 n. 517 e ss.mm.ii.;

- i1 DPCM del 12.01.2017 di determinazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e ss.mm.ii.;

- le DGRT n. 723/2011 e ss.mm.ii. avente ad oggetto il Nomenclatore Tariffario della Regione

Toscana;

Ricordato:
- che, ai sensi del D. Lgs. 502/92, ’Azienda USL Toscana Centro ha stipulato accordi contrattuali,
con gli istituti privati ubicati nei territori di propria competenza, fondati sui criteri
dell’accreditamento, in particolare per lerogazione di visite specialistiche e prestazioni di
diagnostica, cosiddetto Modello Competitivo, per il periodo 2021-2024, di cui alla delibera DG.
n. 112 del 20/01/2021;

-che con delibera DG n. 1439 del 16.12.2022, “Approvazione esito avviso manifestazione di
interesse per acquisizione visite specialistiche e prestazioni di diagnostica per i Modello
Competitivo 2021-2024 riapertura termini ed approvazione schema di accordo contrattuale e
schema di patto aggiunto” sono stati sottoscritti atti aggiunti con i soggetti gia convenzionati e
nuovi contratti con ulteriori soggetti privati accreditati rispondenti ai requisiti previsti dall’Azienda;

- che fra gli Istituti privati accreditati e convenzionati con questa Azienda, ¢ presente I'Istituto
Synlab Med Stl, che ha sottoscritto gli accordi a seguito delle delibere sopra citate;

-che D'Istituto si avvale di varie sedi autorizzate ed accreditate per I'erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale tra le quali quella di Via Fratelli Cervi 19 a Pontassieve (FI);

Rilevato che con PEC del 26.11.2024, agli atti d’ufficio, I'Istituto Synlab Med Stl ha comunicato la
chiusura definitiva della sede di Via Fratelli Cervi 19 a Pontassieve (FI) verificatasi a partire dal
24.09.2024;

Rilevato altresi che presso la suddetta sede, a seguito della comunicata chiusura non saranno piu

erogate le prestazioni diagnostiche e le visite specialistiche oggetto dell’atto aggiunto sottoscritto a
seguito della delibera DG. n. 1439 del 16.12.2022; in particolare:
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Cardiologia angiologica (P09 — P010)

Dermatologia allergologia immunologia clinica (prima visita e visita di controllo dermatologica-
prima visita e visita di controllo allergologica)

Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (ecografia addome superiore, inferiore e
completa, ecografia collo, ecografia ghiandole salivari maggiori, ecografia tiroidea, paratiroidea,
trans rettale e pelvica transvaginale)

Neurologia (prima visita e visita di controllo neurologica)

Ortopedia e traumatologia (prima visita e visita di controllo ortopedica - prima visita e visita di
controllo traumatologica)

Ostetricia e ginecologia (prima visita e visita di controllo ginecologica - prima visita e visita di
controllo ostetrica)

Pneumologia (prima visita e visita di controllo)

Considerato pertanto necessario prendere atto della chiusura definitiva della sede operativa di Via
Fratelli Cervi 19 a Pontassieve (FI);

Preso atto che il Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato, nel proporre il
presente atto, ne attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le
finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del Responsabile del
Procedimento, in setvizio c¢/o la SOS Procedure Amministrative per il privato accreditato del
Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi;

Ritenuto di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, per formalizzare la suddetta chiusura e

informare tempestivamente le strutture aziendali interessate, ai sensi dell’art. 42 comma 4 della LRT n. 40
del 24/02/2005 e ss.mm.ii;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del Dipartimento Approvvigionamento
Prestazioni, Beni e Servizi;

Su proposta del Direttore SOS Procedure amministrative privato accreditato;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA
per 1 motivi espressi in narrativa:

1. di prendere atto della chiusura definitiva della sede di Via Fratelli Cervi 19 a Pontassieve (FI)
dell'Istituto Synlab Med Stl, come da PEC inviata dalla struttura il 26.11.2024, agli atti d’ufficio;

2. di prendere atto altresi che le prestazioni diagnostiche e le visite specialistiche oggetto
dell’atto aggiunto stipulato a valere sulla delibera DG n. 1439/2022, non saranno piu erogate
dall’Istituto Synlab Med Stl presso la suddetta sede, a seguito della chiusura avvenuta in data
24.09.2024;

3. di trasmettere, a cura del Responsabile del procedimento, la presente delibera al Direttore
della SOS Cup-Call Center e al Direttore SOS Esecuzione convenzioni privato accreditato;
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4. di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, per quanto descritto nella parte narrativa, ai
sensi dell’art. 42 comma 4 della LRT n. 40 del 24/02/2005 e ss.mm.ii.

5. di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto
dall’ Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

6. di pubblicare il presente atto sull’albo online ai sensi dell’art. 42 comma 2 della legge Regione
Toscana n.40/2005 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Valerio Mari)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Dott.ssa Valeria Favata)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Simona Dei)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dott.ssa Rossella Boldrini)



