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|Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT ANTONIO SPA

per Facquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per ’anno 2016.

|’anno 2016, addi del mese di ___in Selargius, tra I’Azienda Sanitaria Locale

h. 8 di Cagliari (di seguito denominata Azienda) con sede in via Piero della Francesca 1 - Selar+

gius nella persona del Commissario Straordinario e Legale Rappresentante dottoressa Savina

Ortu, da una parte

Alssaso A

a Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT ANTONIO SPA {(di seguito denominata Struttura), Par-

tita IVA 01061930929 con sede legale VIA CHIRONI 3 CAGLIARI e sede operativa in CAGLIARI VIA

CHIRONI 3, nella persona del Legale Rappresentante Sig.M. Goria Floris dall’altra, hanno conve-

huto e stipulato quanto segue:

Premesso:

the la L.R. n. 10/2006 stabilisce, all’articolo 8, che le ASL definiscono gli Accordi con le Strutture

pubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accredita-

ri;

che I'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di Strutture private & disciplinato dai principi

di cui agli articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della L.R. n. 10/2006 la remunerazione delle attivita svolte

dalle Strutture e dai soggetti privati accreditati & subordinata alla stipulazione dei contratti, de-|

finiti ai sensi dell’art. 8 della medesima legge;

rhe I’Azienda tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con relativi volumi di attivita,

formalizzate da parte di altre ASL per prestazioni a favore dei propri residenti. In carenza di de-

ega di committenza la ASL, nella quale insiste la Struttura, determinera i volumi di attivita da

acquisire in misura non superiore a quela registrata nel corso dell’ultimo anno disponibile;

the, con Deliberazione della Giunta regionale n. 9/3 del 09 marzo 2005 & stato ridefinito il

=T




tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliéra;

rhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 37/9 del 25 settembre 2007 sono state definite)

e Linee guida per il corretto funzionamento dei posti letto di assistenza ospedaliera a ciclo di-

Lrno e in day - service;

the con Deliberazione della Giunta regionale n. 60/26 del 05 novembre 2008, sono stati appro-

vati gli aggiornamenti per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, cosi co-

me modificati dalla successiva deliberazione della Giunta regionale n. 8/21 del 04 febbraiog

?009;

the con Deliberazione della Giunta regionale n. 17/3 del 14.04.2009 é stato recepito il D.M,

18.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informa-

zioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle

prestazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimento provvisorie per i Raggruppamenti

Omogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

the con Deliberazione della Giunta regionale n. 47/42 e n. 47/43 del 30.12.2010, si & provvedu-|

o,

to alla revisione e all’aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi

richiesti per 'autorizzazione all’esercizio e per I'accreditamento delle Strutture sanitarie e socio-

b
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P

sanitarie;

che con Deliberazione della Giunta regionale n. 32/75 del 24/07/2012 recante “Adozione Lineg

suida regionali per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie-|

re (SDO)" sono state approvate le nuove Linee Guida regionali per la codifica delle informazioni

cliniche della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) che sostituiscono integralmente il docu-

mento approvato il 12 settembre 2011 con Determinazione n. 899 recante “Recepimento

dell’Accordo, ai sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente I'aggiornamento delle Linee|

Guida per la codifica delle informazioni cliniche delle Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO), di

—x)




rui all’Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, repAtti n. 1457, approvato nella seduta del 29

hprile 2010 della Conferenza Stato Regioni”;

rhe in data 24 dicembre 2015 é stato sottoscritto I’Accordo AIOP/AISSP — Regione Sardegna per|

| triennio 2016 - 2017 — 2018;

the con Deliberazione della Giunta Regionale n. 6/14 del 2/2/2016 sono stati determinati i tetti

di spesa per 'anno 2016, & stato recepito I'accordo di cui al punto precedente ed approvato lo

schema tipo di contratto;

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

segue: cs

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

la Struttura CASA DI CURA SANT ANTONIO SPA é legittimata alla stipulazione del presente con-

tratto in quanto accreditata provvisoriamente con Determina n.103 del 13/02/2015 e per effet

to delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la stipula dei contratti tra

soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

(AH-

L le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalia Struttura;

L il volume delle prestazioni erogabili distinte per livelli (ricoveri per acuti, per riabilitazione,

ungodegenza, day service, altro), per discipline (riportate nell’allegato Y al presente atto);

il tetto di spesa preventivato a fronte del volume e della tipologia di prestazioni concordate

riportato nell’allegato Y al presente atto);

L il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione rispetto alle attivita rese in eccesso;

i controlli che saranno attivati dall’Azienda;

Lil debito informativo della Struttura verso I'Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

+ le modalita di accesso alle prestazioni.

NP

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

e
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Preliminarmente alla stipulazione del¢ontratto:

{a Struttura dovra autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciato|

‘accreditamento istituzionale da parte della Regione.

| 2 ASL dovra verificare la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti

bubblici quali, (Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC), certificato di iscrizione al

Registro delle imprese rilasciato dal CCIAA, I'attestazione dell’insussistenza di procedure con-

rorsuali o di procedimenti per I'assoggettamento a dette procedure e della dicitura antimafia di

tui all’articolo 9 del DPR 3 giugno 1998 n. 252 e Decreto Legislativo 159 del 6/09/2011).

Nefle more dell’eventuale completamento del percorso per il rilascio dell’accreditamento defi-

hitivo 'Azienda, avvalendosi della Commissione di vigilanza di cui alla DGR 13/17 del 4 marzo

D008, dovra accertare che, in relazione alle prestazioni oggetto del presente contratto, la Strut-

tura non ancora in possesso dell’accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturali,

tecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli obblighi contrat-

tuali. Le carenze eventualmente riscontrate dovranno essere comunicate all’Assessorato per gli

adempimenti di competenza.

ok

I

|’Azienda dovra accertare che le prestazioni erogate siano riconducibili alle branche autorizzate

e accreditate dalla Regione ovvero, nelle more del completamento del percorso di accredita-

mento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascio di ap-

posita autorizzazione alla realizzazione da parte della Regione e che i volumi di attivita siano

contenuti entro il tasso di occupazione massimo possibile valutati per disciplina e su base annu-|

ale.

La Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza del

bresente contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza degli stessi.

Per le prestazioni di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni contenute

nelle linee di indirizzo per le prestazioni in ricovero ospedaliero in post acuzie definite concor-




demente tra la-ASt e I'AIOP, le indicazioni in parola sono da intendersi automaticamente inte-|

brate e/o sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabi-

itazione in regime di ricovero ospedaliero.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

La Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovero e prestazioni di

Day service e ambulatoriali con I'assetto organizzativo riportato nell’allegato X al presente con-

tratto per farne parte integrante e sostanziale.

i

i

Il

| a dotazione organica della Struttura e specificata nell’elenco nominativo del personale, contro-

firmato dal Legale Rappresentante della medesima, dal quale devono risultare il codice fiscale,

"o

a qualifica, Ia mansione svolta dal predetto personale, I'Unita Operativa di appartenenza,

‘impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato e per il personale

medico, la specializzazione posseduta. Qualora il personale sia addetto a piu attivita dovra esse-

re indicato I'orario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra essere allegato

al presente atto.

4

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale suc

ressiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per I'aliegato

X e ad autocertificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei requisiti organizzativi

nerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sara comunque oggetto di verifica da

parte dell'Azienda.

|’esistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dalla normativa vigente in materia di rapporto

di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo

con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la risoluzione del presente contratto, previa forma-

e diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata verificata I'incompatibilita e nel caso in cui

perduri 'inadempienza.

Articolo 4 - Controlli sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento




=#Azienda puo, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da partg:gdella

Struttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

la procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari dell'Azienda presso la Struttura; al

termine delle operazioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale rappresentante della

medesima Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo.

Nualora I’Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servi-

vio dell’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale per 'adozione dei provvedi

menti di sua competenza.

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

bx articolo 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicazione

all'Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Fatta salva I'ipotesi di cui sopra, il provvedimento di revoca dell’accreditamento da parte della

Regione comporta la risoluzione di diritto del presente contratto ex articolo 1456 del codice ci

vile.

Le Organizzazioni Sindacali firmatarie dei CCNL relativi al personale impiegato che, a seguito di

proprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz-

rativi inerenti alla dotazione organica, di cui ali’art. 3, possono richiedere I'attivazione di una

procedura di accertamento da parte del Direttore Generale dell’Azienda.

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

fono finanziati dal SSR esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare livelli

essenziali di assistenza, corrispondano agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equi-

ta di accesso, di appropriatezza clinica ed organizzativa delle prestazioni, risultanti dal contesto

del presente contratto, che rientrino nei livelli di spesa complessiva programmati dalla Regione

L

Sardegna.

Nell’arco di vigenza del presente contratto la Struttura, come previsto dall’articolo 5

!\‘ |




dell’accordo AIOP/AISSP- Regione Sardegna, entro il budget programmato ed indicato espres-|

samente nell’art. 11, dovra perseguire gli obiettivi di interesse regionale:

1) appropriatezza della casistica trattata;

P) flessibilita nell’utilizzo dei posti letto;

B) completamento del percorso di adeguamento finalizzato all’accreditamento definitivo e tra-

smissione bilanci.

Gli obiettivi di cui sopra concorrono al mantenimento del livello di attivita.

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni

la Struttura si impegna a non superare i volumi d’attivita contrattati e il tetto dispesa e a diT

stribuire in modo omogeneo I'attivita su tutto I'arco dell’anno compatibilmente con le patologie

rattate.

Le tipologie di attivita e i volumi di prestazioni sono indicati nell’allegato Y, che costituisce parte

ntegrante del presente contratto, e devono essere specificate come segue:

Attivita di ricovero per acuti, articolato per disciplina, riabilitazione e lungodegenza, con even-

tuale specificazione del regime (ordinario o diurno) e classe del DRG.

Attivita in Day service

Attivita ambulatoriale ai sensi dell’art. 4 comma 2} dell’Accordo AIOP-AISSP/RAS 2016-2018

L'attivita in Day service é rivolta a pazienti che presentano problematiche cliniche sufficiente-

mente “complesse” da meritare la gestione specialistica in tempi brevi come previsto dalla Deli-

berazione della Giunta regionale n. 37/9 del 25 settembre 2007 e s.m.i.

Fermo restando che il tetto di spesa complessivo, di cui afl’art. 11, non é superabile, devono es-

sere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipline

e i diversi livelli assistenziali, fatto salvo quanto disposto dall’articolo 12 dell'accordo

AIOP/AISSP — Regione Sardegna 2016 - 2018.

Articolo 7 — Accesso alle prestazioni




|’accesso alle prestazioni avviene mediante proposta:su ricettario del SSN da parte del medico

prescrittore.

| a Struttura dovra verificare I'appropriatezza del livello assistenziale proposto nonché la regola-|

rita amministrativa della prescrizione, in particolare per quanto attiene i dati identificativi

Hell'utente e la residenza, cio anche al fine di consentire il recupero delie somme per prestazio

ni di ricovero a favore di utenti non residenti nell’ambito dell’ Azienda.

Per le prestazioni di day service/ambulatoriali & dovuta la compartecipazione alla spesa da par

te dell’utente secondo la normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali.

Le strutture autorizzate e accreditate per i ricoveri di Ginecologia e Ostetricia potranno, ove ri

torrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. In tal caso la certificazione|

dell’'urgenza che sostituisce la prescrizione SSN, dovra essere custodita nella cartella clinica ed

Lna copia dovra essere trasmessa alla ASL unitamente alle copie delle impegnative SSN conse-

tnate a corredo della fatturazione mensile.

Articolo 8 - Programmazione e svolgimento dell’attivita e caratteristiche delle prestazioni

Nel periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare le attivita pro-

srammate con continuita e regolarita nel corso dell’anno, nel rispetto dei requisiti prescritti dal-

a vigente normativa, inerenti i diversi aspetti organizzativo e igienico-sanitario, di sicurezza

strutturale, ambientale e tecnologica.

La Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione ai Responsabili dell’Azienda

Helle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell’e-

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni

secondo criteri di qualita ed efficacia in modo che il ricovero e la sua durata siano adeguati alle

effettive necessita diagnostico-terapeutiche. La Struttura si impegna, in particolare, ad erogare

e prestazioni nel regime assistenziale pill appropriato, tale da consentire, a parita di beneficio




per il paziente, un minore impiege=@i risorse. La Struttura si impegna, inoltre, a comunicare al

Punto Unico di Accesso (PUA) le dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria o

sociosanitaria residenziale o domiciliare per I'eventuale attivazione dei servizi di assistenza nel

territorio, secondo le modalita e i tempi previsti dalle vigenti disposizioni regionali in materia g

romungque almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.

la Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni e la tenuta delle liste d'attesa] *

sotto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

la Struttura si impegna a ridurre i tempi d'attesa per i ricoveri programmati secondo le linee di

ndirizzo regionali. %

Articolo 9 - Ulteriori requisiti di qualita

La Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operato-

ri, sia per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente la gestione della docu-

mentazione clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sanitari. La stessa garantisce, inoltre,

a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei dati

bersonali ai sensi della normativa vigente, sia nei trattamenti interni che nelle eventuali comu-

hicazioni esterne.

La Struttura si impegna, anche per conto del proprio personale dipendente, ad utilizzare i pre-

Hetti dati per le sole finalita previste dal presente contratto.

Articolo 10 — Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate in base alle tariffe stabilite dai

provvedimenti regionali.

——

A norma dell’art. 1, comma 18, della Legge 662/96, le prestazioni pre e post ricovero rientrano

nella tariffa onnicomprensiva relativa al ricovero stesso e, pertanto, non possono costituire un

pnere aggiuntivo a carico del SSN rispetto al¥ onere tariffario riferito al DRG del ricovero.




Nel caso in cui enttino in vigore provvedimenti nazionali e/o regionali di aumento o riduzione|

Ba e

della valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende automaticamente modi

ficato. In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provvedimenti

di cui sopra, di recedere dal contratto a mezzo di formale comunicazione da trasmettere

all’Azienda e all’Assessorato dell’Igiene e Sanita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata|

A/R.

Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,

n. 502, si conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute|

hel corso dell’anno, dei valori:unitari delle tariffe regionali per la remunerazione delle presta-

zioni sanitarie oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni, di cui

all’allegato Y, si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di

spesa indicati al successivo art. 11. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I'equilibrio e-

ronomico finanziario programmato, non & ammissibile un superamento dei limiti di spesa gia

concordati, a meno che non sia intervenuto un espresso provvedimento della Giunta Regionale,

che individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiun-

tive.

Articolo 11 - Tetto di spesa

| tetto di spesa annuale previsto & il seguente:

anno 2016 € 9.142.002,23

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

l.a Struttura si impegna a non superare il tetto massimo di spesa annuale di cui all’art. 11, cos}

)

tome specificato nell’allegato Y del presente contratto.

Le parti convengono, inoltre, che in forza del presente contratto non potranno e non dovranno,

essere remunerate, neanche attingendo dal budget degli anni successivi, le prestazioni even-

tualmente rese in eccedenza rispetto a quelle che rientrano nel budget annuale assegnato allg




Striittura, salvo quanto previsto al comma successivo.

WA
g,

Nualora gli erogatori non utilizzino la totalita del budget assegnato, le risorse disponibili, nel

imite del budget contrattato per le attivita di ricovero, dovranno essere ridistribuite,

hell’ambito della medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotto una attivita ospedaliera

rccedente il budget assegnato in misura proporzionale ai rispettivi budget. Tale procedura do-

vra concludersi entro il 30 aprile successivo all’anno di riferimento.

Nel caso in cui, pur rimanendo all’interno del tetto definito a livello aziendale, qualche Casa di

Cura fatturi meno rispetto al budget assegnato e qualcun'altra superi il proprio tetto, entro il 30

aprile di ogni anno si procedera alla compensazione intra-aziendale come di seguito indicato:

nuantificazione delllammontare complessivo degli scostamenti per difetto; ripartizione di tale

mporto tra le Case di Cura che hanno erogato prestazioni eccedenti il volume concordato in

misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni

AU

La Struttura si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modalita di com-|

bilazione delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria. La Struttura codifica nella

Scheda di Dimissione Ospedaliera ie prestazioni rese durante il ricovero {con l'indicazione di al

meno una procedura in caso di assenza di intervento), rispecchiando fedelmente quanto conte-|

huto nella cartella clinica e rispettando le indicazioni contenute nel manuale di classificazione

nternazionale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure (attuale ICDIXCM) e nelle li-

nee guida ministeriali e regionali in vigore per la codifica delle variabili cliniche.

Articolo 14 — Controlli sulle prestazioni e implicazioni economiche

controlli sulle prestazioni saranno svolti dall’Azienda in momenti concordati con la Direzione

della Struttura, alla presenza di un contraddittorio con un referente individuato da questa ulti-

ma nel rispetto dei principi e dei criteri di appropriatezza previsti dalla normativa vigente, dalle

inee guida nazionali e secondo le modalita e i criteri definiti nelle specifiche direttive regionali.




Articolo 15 - Fatturazione e riscontri documentazione

le prestazioni effettuate dalla Struttura sono fatturate all’Azienda con cadenza mensile entro il

siorno 20 del mese successivo a quello di riferimento, anche al fine di consentire la regolare tra-

smissione dei flussi di attivitad sanitaria alla Regione Sardegna ed al Ministero della Salute nei

tempi previsti dal nuovo scadenzario di cui alla nota RAS n. 10623 del 19 aprile 2012 ed even-

tuali modificazioni successive.

Le prestazioni di ricovero e le prestazioni di Day-service/ambulatoriali dovranno essere fattura-

te separatamente. Nella fattura delle prestazioni di ricovero si dovra indicare il dettaglio delle|

attivita per acuti, lungodegenza e riabilitazione.

La fattura deve essere accompagnata obbligatoriamente dal tabulato cartaceo riepilogativo, da

copia della richiesta di ricovero SSN, da copia della comunicazione al competente Servizio a-

riendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto informatico (FI-

LE A) che rappresenta il dettaglio delle prestazioni fatturate e costituisce debito informativo

g

bbbligatorio.

Fatto salvo il procedimento di controllo dei ricoveri sulla documentazione clinica da parte dei

medici dell’Azienda, la regolarita della fattura sara verificata sulla base del flusso SDO come di

seguito specificato:

- Vimporto di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaceo

e nel supporto informatico;

t i dati contenuti nel supporto informatico devono essere esenti da errori logico formali di 1° li4

vello, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore.

- il DRG deve essere quello assegnato dalla versione del grouper individuato dalla Regione;

- la tariffa attribuita deve essere quella prevista dalle vigenti norme regionali o da eventuali ta-

riffe in decremento definite con accordi aziendali.

Saranno considerate valide e ammissibili al pagamento solo le fatture il cui flusso SDO rispetti




tutti i criteri su esposti. | termini per il pagamento decofrbno dalla data di ricezione delle fatture]

validate come sopra.

Per le prestazioni di Day service/ambulatoriali, la fattura deve essere obbligatoriamente ac

rompagnata dal flusso informativo su supporto informatico (FILE C), dalla prescrizione su ricet

tario SSN e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 — Pagamenti

la ASL competente entro 60 giorni dal ricevimento della fattura, unitamente alla documenta- i

rione prevista dall’articolo precedente, previa verifica di regolarita amministrativa e contabile,

provvedera a corrispondere il 95% dell’'importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguagliol

attivo o passivo.

Entro 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura la ASL, sulla base delle risultanze dei con-

trolli effettuati, provvedera a quantificare 'importo da conguagliare richiedendo all’erogatore|

privato I’emissione della nota di accredito o di addebito (fattura integrativa), unitamente alla ri|

elaborazione dei relativi flussi di attivita su supporto informatico.

Entro 30 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione la ASL provvedera al pagamento

del saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio passivo procedera al relativo recupero

sli’atto del primo pagamento utile.

| pagamento degli acconti e dei saldi sara effettuato fino al raggiungimento del tetto da parte

di ogni singolo erogatore privato {conto corrente dedicato IT53H0100504802000000006479) .

AQualora la ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando I'obbligo di certifi-|

razione del debito, alla stessa e fatto obbligo di corrispondere gli interessi determinati nella mi

sura e con la modalita previste dalla legislazione vigente al momento della maturazione degli

stessi, fermo restando I"obbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato

nteressato.

Qualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsa-




bilita non attribuibili agli erogatori privati, le ASL provvederanno comunque ad erogare entro if

hovantesimo giorno dalla presentazione della fattura il 5% residuo delle fatture ricevute]

dall’erogatore privato, con riserva di conguaglio positivo o negativo al termine del procedimen-|

to di controllo.

| 'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulla base dei controlli sull'attivita

erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

Le eventuali contestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate con comunicazione alla

Commissione entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta di emissione della nota di credito,|

Handone contestuale notizia per conoscenza alla ASL. Gli erogatori privati non potranno dare

avvio ad azioni di rivalsa per le contestazioni non formalizzate con le modalita e i tempi di cui

50pra.
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Qualora la Commissione non si esprima entro 45 giorni dalla richiesta, gli erogatori potranno

procedere in sede arbitrale e/o in via giudiziaria.

Articolo 17 - Debito informativo

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo (FI-

LE A, FILE C, CedAP ed eventuali ulteriori flussi) nei confronti dell'Azienda e dell'Assessorato

dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla norma-|

tiva regionale vigente e dalle indicazioni dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di

garantire P'interfacciamento con il SISAR (sistema informativo sanitario regionale) e con la rete|

telematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Modifica del contratto

n presenza di significative variazioni nella riorganizzazione dell’offerta da parte delle strutture a

gestione diretta e delle altre strutture pubbliche, le Parti si riservano di ricontrattare la tipologia

e il volume delle prestazioni assegnate.

Articolo 19 — Durata del contratto




Gli effetti del contratte decorrono dal 1 gennaio 2016 fino al 31 dicembre 2016. E’ escluso il rin-

novo tacito.

| contratto e redatto in triplice originale, una per ciascun contraente e una per I'Assessoratol

Hell'igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

n caso di modifiche legislative e/o regolamentari nazionali e/o regionali, incidenti sul contenutol

del contratto, '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 al presente articolo, di recedere dal contratto dandone formale comunicazione tramite]

PEC all’Azienda e all’Assessorato:dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

| presente contratto & soggetto all'imposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, parte | del D.P.R.

16/10/1972, n. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed & soggetto, inoltre, a registra-

zione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 10 della parte seconda della Tariffa allegata al D.P.R|

26.04.1986, n. 131.

Le spese di bollo sono a totale carico della Struttura erogante.

Le eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse a richiedere la me-

desima registrazione.

Le attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente accordo sono

esenti IVA ai sensi dell’art. 10, comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in quanto si tratta di scambi di

attivita tra Strutture sanitarie pubbliche e private che, nell’organizzazione congiunta dei servizi,|

rivolti esclusivamente alla tutela della salute dei cittadini, identificano i loro comuni scopi istitu-

zionali ai sensi delle disposizioni di cui ai decreti legislativi n. 502/92, e s.m.i., e relativi provve-

D

dimenti attuativi.

™

Articolo 21 — Lodo arbitrale

Per quanto riguarda la risoluzione di eventuali controversie che dovessero insorgere in merito




bll*applicazione del presente contratto si rimanda a quanto previsto dall’Accordo AOP -

AISSP/RAS 2016 - 2018

Articolo 22 - Norma di rinvio

Per tutto guanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’Accordo

AIOP — AISSP/RAS 2016 - 2018, alle norme di legge e di regolamento in materia sanitaria, ammi-|

histrativa, civile e penale.

Per la ASL N° 8 di Cagliari

Per la Struttura Sanitaria

I COW Straordinario

Il Legale Rappresentante Emilio
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ALLEGATOY 2016

casa di cura SANT'ANTONIC
Somma di
Livello Disciplina POSTI LETTO casi importo
AcutiR.O CARDIOLOGIA 10 173 349,110
CHIRURGIA GENERALE 20 466 740.028
GASTROENTEROLOGIA 8 58 83.846
GERIATRIA 30 370 648.640
MEDICINA 20 388 655.106
NEUROLOGIA 26 300 742.655
ORL 8 325 552.941
ORTOPEDIA 25 500 1.363.725
UROLOGIA 25 331 790.457
Acuti Diurno Day Hospital multidisc 5 150 109.334
Day Surgery multidisc 4 465 578.143
POST ACUTI Lungodegenza 10 108 392,126
Riabilitazione 19 183 954.617
AMB DAY SERVICE 0 1.423 1.131.306
Ambulatoriale tetto H 0 2.630 49,968
Tetto di spesa 7.868:9.142.002,23

e prevista la compensazione tra livelli e sottolivelli assistenziali e tra le diverse discipline

*Specialistica Ambulatoriale nelle discipline di ricovero indicate nel presente allegato Y: sono contrattate le prestazioni di specialistica ambulatoriale dettagliate
nell'allegato Y " Specialistica Ambulatoriale" .

Ortopedia: sono esclusi dalla contrattazione i DRG relativi agli interventi di artodesi della colonna vertrebrale n.496;497;498;519;520;546, peraltro ad oggi mai effettuati
dalla casa di cura.

Ricoveri in neurologia per patologie di ambito psichiatrico, devono essere prioritariamente riservati ai pazienti inviati dai centri di salute mentale
Ricoveri in Lungodegenza devono essere prioritariamente riservati ai trasferimenti dagli Ospedali
a seguito dell'approvazione di nuovi pacchetti di day service da parte della RAS le relative attivitd dovranno essere erogate in tale regime

L'erogazione della tipologia e dei volumi e di attivita su indicati, & condizionata e subordinata alla conferma dell’accreditamento

PRG.AY ==



SANT’ANTONIO - ALLEGATO Y SPECIALISTICA AMBULATORIALE ANNO 2016

ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL’AMBITO DEL CONTRATTO PER LE BRANCHE DI CHIRURGIA, GASTROENTEROLOGIA,
ORTOPEDIA, UROLOGIA. ORL, CARDIOLOGIA.

;cardiologi}a 89.41 jtest cardio_vascolare da sforzo con ped‘a\na" mobile »

cardiologia 88.71.3 [color doppler transcranico

cardiologia 88.72.1 ecografia caraiaéa

§cardio|ogia 88.72.2 jecodopplergrafia cardiaca

cavnj.d.iologia 88.72.3 ecocolordopplergraﬁa cardiaca

car_diologia 88.73.5 eco(color)dpppler dei tronchi sovraaortici »

cardiologia 88.77.1 jecografia degli arti superiori o inferiori o distrettuale, arteriosa

cardiologia ‘ 88.71.2 istudio doppler transcr‘anico-c‘ion analisi spettraie dopo prova fisica o farmacologica

cardioloéia 89.44 jaltri teﬁf cardiovascolari da sforzo

cardiologia 88.77.21eco(color)dopplergrafia dggliv arti superiori o fnferiori o distrettuale,

cardiologia‘ 89.42 jtestda sforzq dei due gradini di masters

cardiologia 89.43 itest cardiovascolare da sforzo con cicloergometro

cardi"c‘.‘logia 89.61.1 monitoraggio::pontinuo [24 oré] della pressione arteriosa

cardiologia 89.54 imonitoraggio elettrocardiografico

cardiologie; 89.52 eleﬁrocardiogramma '

cardiologia 89.50 |elettrocardiogramma dinamico

cardiplogia 89:48.1 controllo e programmazione pace-maker

cardiologia 88773 (laser)dopplergrafia degli arti superiori o inferiori

chirurgia generale 85.11.1biopsia eco-guidata della mammella

chirurgia generalé 98.29 jrimozione di corpo estraneo dall'arto inferiore eccetté il piede;

chirurgia generale 54.91.1drenaggio tc-guidato percutaneo»addominale

chi‘rurgia generale 54.24.1 biopsia [percutanea][agobiopsia) eco-guidata di massa intraaddominale

chirurgia generale 51.12 |biopsia percutanea della colecisti e dei dotti biliari

chirurgia generale 50.91 |aspirazione percutanea del fegato

chirurgia generale 50.19.1 jbiopsia [percutanea][agqbiopsia] del fegato

chirurgia generale 50.11 biopsia [percutanea][agobiopsia] del fegato

chirurgia generale 96.22 {dilatazione del retto

Echirurgia generale 86.22 {rimozione asportativa di ferita, infezione o ustione

chirurgia generale 96.23 |dilatazione dello sfintere ana!e

chirurgia generale 85.11 |biopsia [percutanea][agobiopsia] della mammella

chirurgia generale 85.0 jmastotomia

chirurgia generale 86.75 |revisione di lembo peduncolato

chirurgia generale 38.59.1 {ministripping di vene varicose dell’ arto inferiore

chirurgia generale 64.2  jasportazione o demolizione di lesione del pene

chirurgia génerale 86.30.3 jasportazione o demolizione locale di lesione o tessuto cutaneo e sottocutaneo (cauterizzazione o
folgorazione)

chirurgia generale 06.01 Jaspirazione nella regione tiroidea

Echirurgia generale 86.23 {rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale

chirurgia generale 85.21 jasportazione locale di lesione deila mammella

chirurgia generale 86.71 jallestimento e preparazione di lembi peduncolati

chirurgia generale 86.72 javanzamento di lembo peduncolato

échirurgia generale 86.73 itrasferimento di lembo peduncolato sulla mano

chirurgia generale 86.74 itrasferimento di lembo peduncolato in altre sedi

chirurgia generale 86.60 jinnesto cutaneo, nas

chirurgia generale 86.61 |innesto di cute a pieno spessore nella mano

chirurgia generale 86.4  lasportazione radicale di lesione della cute

chirurgia generale 86.28 |rimozione non asbonativa di ferita, infezione o ustione

chirurgia generale 86.27 jcurettage di unghia, matrice ungueale o plica ungueale

chirurgia generale 86.62 |altro innesto di cute nella mano

chirurgia generale 85.20 lasportazione o demolizione di tessuto della mammella, nas

chirurgia generale 98.28 {rimozione di corpo estraneo dal piede, senza incisione

ichirurgia generale 98.27 {rimozione di corpo estraneo dall'aho superiore eccetto la mano,

‘chirurgia generale 98.26

rimozione di corpo estraneo dalla mano, senza incisione
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rimozione di altro corpo estraneo dal tronco eccetto

cchirurgia generale 98.25

chirurgia generale 98.20 jrimozione di corpo estraneo, nas

chirurgia generale 96.26 {riduzione manuale di prolasso rettale

chirurgia generale 85.21.1 jaspirazione percutanea di cisti della mammella

chirurgia generale 40.11 {biopsia di strutture linfatiche

chiruréia generale 49.11 fistulotomia anale

chirurgia generale 06.11.1 jbiopsia [percutanea) [agoblopsna] della tlrmde

chirurgia geﬁerale 86.11 |biopsia della cute e del tessuto sottocutaneo

chirurgia generale 06.11.2 |biopsia [percutanea] [agobiopsia] della tiroide (ecogundata)
chirurgia generale 96.27 iriduzione manuale d| ernia

chirurgia generale 49.39 jaltra asportazione o demohznone locale di lesione o tessuto dell'ano
chirurgia generale 49.42 liniezioni delle emorroidi

chirurgia generale - 49.45 {legatura delle emorroidi

chirurgia generale 49.46 lasportazione delle emorroidi

chirurgia generale 40.19.1 jagobiopsia linfonodale eco-guidata

chirurgia generale 49“31 asportazione endoscopica o demolizione di lesione o tessuto dell'ano
chirurgia generale 49.47 jrimozione di emorroidi trombizzate

chirurgia generale 49.59 sfinterotohia analé

chirurgia genera]g_ 83.09 jaitra incisione dei tessuti molli

chirurgia generale 49.02 f{altra incisione di tessuti perianali

chiru_rgia generale 34.91.1toracentesi o » »
chirurgia generale 86.05.1 lincisione con rimozione di corpo estraneo da cute e tessuto sottocutaneo
chiru}gia generale 86.04 lincisione con drenaggio della cute e del tessuto sottocﬁtaneo
chirurgia génerale_ ‘ 86.03 |incisione di cisti 0 seno pilonidale

chirurgia generale 40.19.2 lagobiopsia linfonodale tc-guidata

chirurgia generale 49.01 jincisione di ascesso perianale

chirurgia generale 83.21 biopsia dei tessuti molli

chirurgia generale 49.23 |biopsia dell’' ano

chirurgia generale 83.31 asportazione di lesione delle fasce tendinee

chirurgia generale 48.35 [asportazione locale di lesione o tessuto del_ retto

chirurgia generale 86.01 Jjaspirazione della cute e del tesbsuto sottocutaneo

échirurgia generale 86.02.1 sclerosi di fistola pilonidale

chirurgia generale 83.21.1biopsia eco-guidata dei tessuti rﬁolli‘

gastroenterologia 45.16 jesofagogastroduodenoscopia [egd) con biopsia

igastroenterologia 44.19.1 jsondaggio gastrico frazionato

§gastroenterologia 44.14 biopsia [endoscopica] dello stomaco

‘gastroenterologia 43.41.2 lasportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dello stomaco
igastroenterologia 42.29.2 Jph metria esofagea (24 ore)

';gastroenterologia 42.33.2 jasportazione di Iesioﬁe o tessuto esofageo o ricanalizzazione endoscopica
Egastroenterologia 42.33.1 |asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto esofageo
gastroenterologia 44.19.2 |breath test per helycobacter pylori (urea c13)

igastroenterologia 42.24 |biopsia [endoscopica] dell’ esofago

gastroenterologia 42.29.1 jtest di bernstein

gastroenterologia 45.13 |esofagogastroduodenoscopia [egd]

;\gastfoenterologia 43.41.1 jasportazione o demolizione focale di lesione o tessuto dello stomaco
gastroenterologia 45.29.1 |breath test per determinazione tempo di transito intestinale
‘gastroenterologia 45.24 Isigmoidoscopia con endoscopio flessibile

gastroenterologia 89.32.1{manometria esofagea 24 ore

gastroenterologia 49.21 lanoscopia

§gastroenterologia 45.23.1 {colonscopia - ileoscopia retrograda

‘gastroenterologia 48.29.1 {manometria ano-rettale

ggastroenterologia 45.29.4 imanometria del colon

§gastroenterologia 45.29.3 |breath test al lattosio

égastroenterologia 45.14 |biopsia [endoscopica] dell’ intestino tenue

ggastroenterologia 45.29.2 [breath test per determinazione di colonizzazione batterica anomala
égastroenterologia 45.23 |colonscopia con endoscopio flessibile

.gastroenterologia 45.42

polipectomia endoscopica dell’ intestino crasso

[




igastroenterologia

5.43.1

gastroenterologia :188.74.4 Jeco(color)doppler della milza
gastroenterologia 88.74.3 eco(color)doppler del pancreas
;gast_roenterologia 48.23 proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido
gastroenterologia 89.32 jmanometria esofagea

astroenterologia 48.24 vb‘ippsia [endosg_:qpica] del retto
igastroenterologia 45.25  biopsia [endoscopica] del!’ intestino crasso
complementare alle discipl di ricov |88.73.1 ecografia della mammella
complementare alle discipl di ricov |88.73.2 ecografia della mammella
complementare alle discipl di ricov |88.74.2 {eco(color)doppler del fegato e delle vie biliari
complemeﬁtare alle discipl di ‘ri‘cov 88.75.11ecografia dell' addome inferiore
complementére alle discip! d| ricvc»\; 88.76.1 ecografia addome completo
complementare alle discipl di ricov [88.79.1]ecografia della cute e del tessuto sottocutaneo
complementare alle discipl diricov |88.74.1jecografia dell’ addome superiore
nelle discipline di ricovero 89.7 |visita generale ;
nelle discibi_ine di ricovero 89.01 janamnesie valutézione, definite brevi O\ vanaizy /, b
nelle discipljne di ricovero 96.59 altra irrigazione di ferita %My
nelle discipline di ricovero 93.56.1 jfasciatura semplice - ‘ \'g_v/
ortppedia e traumatologia 81.92 {iniezione di sostanze terapeuti;he nell'articolazione o nel legamento
ortopedia e traumatologia 88.79.2 jecografia osteoarticolare
ortopedia e traumatolqgia . 88.79.3 ecografia muscolotendinea
ortopedia e traumatologia 83.02 miotomia N _ v
ortopgdia e traumatologia 97.88 jrimozione di dispositivo esterno di immobilizzazione
ortopedia e traumatologia 81.91 artrocentesi
ortopedia e traumatologia 80.30 |biopsia delle strutture articolari, sede non specificata
ortopedia e traumatologia 83.03 |borsotomia
ortopedia e traumatologia 04.07.1 jresezione o asportazione dei nervi periferici
otorinolaringoiatria 31.48.1 esame elettroglottogfafico

torinolarjngoiatria - pira3 bippsia [endoscopica] della laringe
otorinolaringoiatria 98.12 {rimozione di corpo estraneo intraluminale dal naso,
otorinolaringoiatria ‘ 31.48.2 lesame fonetogréfico
‘otorinolaringoiatria 98.14 {rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla laringe,
otorinolaringoiatria 31.42.2 {laringostroboscopia
otorinolaringoiatria 98.13 jrimozione di corpo estraneo intraluminale dalla faringe,
otorinolaringoiatria 98.11 jrimozione di corpo estraneo intraluminale da!l'orecchio,
torinolaringoiatria 31.42.1}laringoscopia indiretta
otorinolaringoiatria 95.49 jadattamento impianti cocleari
otorinolaringoiatria 21.91 Jjlisi d| aderenze del naso v
‘otorinolaringoiatria 95.48.4 jtest di stimolazione elettrica al promontorio
otorinolaringoiatria 95.48.3 imisure protesiche in situ
otorinolaringoiatria 95.48.1 /messa a punto di mezzi per l'udito
lotorinolaringoiatria 95.46 faltri test audiometrici o della funzionalita' vestibolare
‘otorinolaringoiatria 95.45 istimolazioni vestibolari rotatorie
‘otorinolaringoiatria 95.44.2 jesame clinico della funzionalita' vestibolare
otorinolaringoiatria 96.52 jirrigazione dell'orecchio
otorinolaringoiatria 21.03 |controllo di epistassi mediante cauterizzazione (e tamponamento)
‘otorinolaringoiatria 18.02 lincisione del canale uditivo esterno e del padiglione auricolare
gotorinolaringoiatria 18.12 |biopsia dell‘orecchio esterno
‘otorinolaringoiatria 18.29 |asportazione o demolizione di altra lesione dell'orecchio esterno
§otorinolaring‘oiatria 20.0 jmiringotomia
Eotorinolaringoiatria 20.31 Jelettrococleografia
Eotorinolaringoiatria 20.32.1biopsia dell'orecchio medio
‘otorinolaringoiatria 20.39.1 jotoemissioni acustiche
otorinolaringoiatria 20.8 linterventi sulla tuba di eustachio
otorinolaringoiatria 27.71 lincisione dell' ugola
‘otorinolaringoiatria 21.02 jcontrollo di epistassi mediante tamponamento nasale posteriore {e anteriore)
‘otorinolaringoiatria 31.42 {laringoscopia e altra tracheoscopia
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21.22

: biopsia del naso

otorinolaringoiatria B 21.31 [asportazione o demolizione locale di lesione intranasale g

otorinolaringoiat.ria 21.71 {riduzione chiusa di frattura nasale non a cielo aperto

otorinolaringo‘iatria 95.47 |esame dell' udito nas

6t6rfnoiaringoiatria » » 22.01 jpuntura dei seni nasa!i per a_spir_azione o Iavaggip

otorinolaringoiatria » ~ {95.44.1 test clinico della funzionalita’ vestibolare

otorinolaringpi_atria 28001 incisione e dreqaggjo ascesso peritons_i__l!_are ‘

otorinolaringoiatria 29.12 biopsia faringea ‘

otorinolaringoiatria » ~|21.01 icontrollo di epistassi mediante tamponamento nasale anteriore

otorinolaringoiatria 89.39.5 Jelettrogustometria

otorinofaringoiatria o 89.11 jtonometria N

otorinolaringoiatria 89.12 istudio della funzione nasale

otorinolaringoiatria T 55.48.2 controllo protesico elettroacustico

otorinolaringoiatria 95.43 jvalutazione audiologica

otorinolaringoiatria 89.39.4 |gustometria ) o ‘

qtorinolaringoiatria » 93.94 |medicamento respiratorio somministrato per mezzo di nebulizzatore

otorinolaringoiatria _ 95.24.1 jstudio del nistagmo re_gistrato spontaneo o posizionale

oton{inolaringoiatria 95.42 limpedenzometria

otorinolaringoiatria o 95.41.4 lesame audiometrico condizionato infantile

otorinolaringoiatria ’ 95.41.3 jaudiometria automatica

otorinolaringoiatria 95.41.2 [esame audiometricovvocale

otorinolaringoiatria 95.41.1 lesame audiometrico tonale

otorinolaringoiatria 95.24.2 sfﬁdio del ﬁistagmo registrato provocato

urologia 58.5 juretrotomia endoscopica

urologia 57.17 icistostomia percutanea

Eurologia 58.31 ;;\sportazione o elettrocoagulazione di lesione o tessuto dell'uretra

urologia 88.79.8 gcografia transrettale

urologia 57.39.2 lesame urodinamico invasivo

urologia 88.79.6 lecografia dei testicoli

urologia 88.79.5 ecografia del pene

urologia » 58.23 biopsié dell’ uretra

urologia 58.22 uretroscopia

urologia 57.33 |cistoscopia [transuretrale] con biopsia

uro_logia » 88.74.5 leco{color)doppler dei reni e dei surreni

urologia 57.45.1 re‘sezione transuretrale di lesione vescicale o neoplasia

urologia v 58.47 Imeatoplastica uretrale

urologia 99.29.3 linfiltrazione perineale

urologia ; 57.32 cistoscopia [transuretrale]

urologia 60.11.1 |biopsia transperineale [percutanea] [agobiopsial della prostata ecoguidata

urologia 56.31 |ureteroscopia )

urologia 63.52 Iderotazione del funicolo e del testicolo

urologia ‘ 63.71 |legatura dei dotti deferenti

urologia 99.95 istiramento del prepuzio

urologia 99.29.8iniezione intra o periuretrale

urologia ‘ 99.94 Imassaggio prostatico

urologia 88.75.2 leco(color)doppler dell'addome inferiore-vescica e pelvi maschile o femminile, ecografia ostetrica o
) ginecologica con flussimetria doppler

urologia 58.60.1 /dilatazione uretrale

urpIogia 96.49 linstillazione genitourinaria

urologia 60.13 |biopsia [percutanea] delle vescicole seminali

urologia 61.0 lincisione e drenaggio dello scroto e della tunica vaginale

urologia ‘ 62.11 |biopsia {percutanea] [agobiopsia] del testicolo )

urologia 64.11 |biopsia del pene A

urologia 89.24 luroflussometria i

urologia 60.11 |biopsia transperineale [percutanea] {agobiopsia] della prostata approccio transperineale‘o transrettale v

urologia ‘ » 57.94 Icateterismo vescicale

urologia 60.0 {drenaggio ascesso prostatico

Pee. 24



:urologia

iniezione endocavernosa di farmaci

urplogia 59.8 [cateterizzazione ureterale
‘‘‘‘‘ urologia 55.92 {aspirazione percutanea renale
urologia 58.60.2 [dilatazioni uretrali progressive
urologia 58.60.3 rimozione [endoscopica] di calcolo uretrale
urologia ‘ 60.91 jaspirazione percutanea [citoaspirazione] della prostata ‘ v
urologia 61.91 jpuntura evacuativa di idrocele della tunica vaginale-aspirazione percutanea della tunica vaginale
urologia 64.92.1 ifrenulotomia )
urologia 64.93 |jliberazione di sinechie peniene
urologia 99.29.4 linfiltrazione medicamentosa del pene
urologia 89.23 elettromio_grafia dello sfintere uretrale
urologia 89.22 |cistometrografia
urologia 89.25 profi‘k/) pressorio uretrale
oculistica 13.41 [Cataratta

Day Service: PAC previsti per le discipline di ricovero come da determina di accreditamento provvisorio
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CASA DI CURAS.ANTONIO S
C.E./P.1. 01061530529 PA
. Sede Legale:
Vi Ghirond, 3 - 09125 CAGLIAR!

[CASA DI CURA S.ANTONIO s.p.a. Via Chironi n.3

ASSETTO ORGANIZZATIVO ALLEGATO "X"

ELENCO PERSONALE DIPENDENTE NON MEDICO 21/11/2015
N° ore
Cognome Nome codice fiscale sett. Qualifica profession. Unita Operativa
\M;:) AMICO DANIELA MCADNL66B62B354F 36 |Centralinista Area Servizi Generali
S ADAMO GESUINO DMAGSN69B13B354B 36 |0.S.S. Area Degenza Medica
ARESU ANNA RSANNA48T56G122U 28 |Personale Amministrativo Area Servizi Generali
ARESU ANTONELLO RSANNL6SM23H118T 36 |O.S.S. Blocco Operatorio
ATZEI CINZIA TZACNZB4HB1L122R 36 |lnfermiera Area Degenza Medica
ATZENI LUIGINO TZNLGN58D15E281B 36 |Operaio manutentore Area Servizi Generali
BACCHIDDU CARLO BCCCRL66D29E441S 36 |Fisioterapista Area Deg.Riabilitativa
BACCHIDDU RENATA BCCRNT67H64B354J 24 |Fisioterapista Area Deg.Riabilitativa
BALLICU INES BLLNSI57R531765C 36 |O.S.S. Area Blocco Oper.
BITT MAURO BTTMRA63T08C665K 36 |Infermiere Area Degenza Chirurgia
BOI M.LUISA BOIMLS73L68B3541 36 |O.S.S. Area Blocco Oper.
CADEDDU RODOLFO CDDRLF62H06B354! 36 |infermiere coordinatore Area Deg.Riabilitativa
CAMPUS RITA CMPRTIS7AS56E903C 36 |infermiera Area Degenza Medica
CAPPAI IGNAZIO CPPGNZ66S08B354S 36 |Infermiere Area Degenza Medica
CARA CRISTINA CRACST75H6983540 36 |Infermiera Area Degenza Medica
CARDIA FABIO CRDFBA71D29B354A 36 |O.SS. Area Deg.Riabilitativa
CARRUCCIU ROBERTA CRRRRT73T68B354Z 36 |[Centralinista Area Servizi Generali
COCCO ELISABETTA CCCLBT67D49D0994I 36 |O.S.S. Area Deg.Riabilitativa
COGONI FRANCESCO CGNFNC68H22H118C 36 |0.S.S. Area Degenza Medica
CORDA GIUSEPPE CRDGPP60L04H118E 36 |O.S.S. Area Degenza Chirurgia
DEMURU SONIA DMRSNOB86P441851W 36 linfermiera Area Degenza Medica
DESSALVI DAMIANO DSSDMN71A251797A 36 |0.S.S. Area Servizi Generali
FARCI Religioso |{MARIO FRCMRAGB7E09H118E 36 |Cappellano Area Servizi Generali
FRAU GIANFRANCO FRAGFR70C03B675C 36 |impiegato Area Servizi Generali
e IBBA PIERGIORGIO BBIPGR63H17Z112V 36 |Infermiere Area Degenza Chirurgia
— KRASNOBAJEW ELZBIETA KRSLBT68H66Z127K 36 }infermiere Area Degenza Medica
“%\/ LARGIU NICOLA LRGNCL83B27G113Q 36 jInfermiere Area Degenza Chirurgia
LOSTIA DI S.SOFIA |ENRICA LSTNRC66D56B3547 30 [|Fisioterapista Area Deg.Riabilitativa
Pagina 1
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Vig Chironi, 3 - 09125 CAGUARI

N° ore

Cognome Nome codice fiscale sett. Qualifica profession. Unita Operativa
LEONI ALBERTO LNELRTB0EQ2H856N 36 llmpiegato Area Servizi Generali
MASCIA BARBARA MSCBBR57R70L512V 36 |OSS. Area Degenza Medica
MELIS ELISABETTA MLSLBT73M63B87458B 36 [infermiera Area Deg.Riabilitativa
MELONI MARIA GRAZIA MLNMGR65B64B354U 15 |Centralinista Area Servizi Generali
MEREU ILARIO MRELRI81C11B354P 36 |Infermiere Area Deg.Riabilitativa

. MOI MARCO MOIMRC77S16E281N 36 |Infermiere Area Blocco Oper.
MULANA PAMELA MLNPML72D49B354K 30 |Infermiera Area Deg.Riabilitativa
MURA MAURIZIO MRUMRZ84D06B354H 22 |T.S.RM Area Servizi Sanitari
NICOLA CAMELIA EUGENIA NCLCLG77M42Z129H 36 |Infermiera Area Degenza Medica
ORRU' RITA RRORTI57B641752P 36 JO.S.S. Area Degenza Medica -,
ORRU' DONATELLA RRODTL65R44F383C 36 {0O.S.S. Area Degenza Medica ' |
ORTU MAURIZIO RTOMRZ66H02B354S 36 |Infermiere Area Degenza Medica
PADURARU ANCA ECATERINA PDRNCT81L54Z129F 36 |infermiera Area Deg.Riabilitativa
PILI ROBERTA PLIRRT74R55B354Q 36 |Infermiera Area Degenza Medica
PILUDU ANDREA PLDNDR65R26H119C 36 |O.S.S. Area Degenza Chirurgia
PILUDU STEFANIA PLDSFN71C55H118D 36 |O.S.S. Area Degenza Medica
PIREDDA PATRIZIO PRDPRZ66C11B354U 36 10.S.S. Area Degenza Medica
PITTONI MIMMA PTTMMMB0T57B745I 36 |Infermiera Area Blocco Oper.
PORCU STEFANO PRCSFN64H20D969D 36 |Infermiere Area Degenza Medica
PUDDU MAURIZIO PDDMRZ52H09B354D 36 |Impiegato Area Servizi Generali
PUDDU PASQUALINO PDDPQL55D10B354Q 36 |0SS. Area Degenza Chirurgia
RABATTI GIUSEPPE RBTGPP67B22G701V 36 |Infermiere Area Degenza Chirurgia
SANNA IGNAZIO SNNGNZ58B13B354R 36 |Impiegato Area Servizi Generali
SARRITZU NELSON SRRNSN51T10H118C 36 |Infermiere - Caposala Area Degenza Chirurgia
SATTA ANTONELLA STTNNL62L70B354K 30 |Fisioterapista Area Deg.Riabilitativa
SCHIRRU MARIA GRAZIA SCHMGR58P48H974K 18 limpiegata Area Servizi Generali
SCION! IGNAZIO LORENZO SCNGZL76R12B354D 36 |Operaio manutentore Area Servizi Generali
SMORAG JOANNA STANISLAWA|SMRJNS75L68Z127S 36 |Infermiera Area Degenza Medica
TRUDU PAOLA TRDPLAG7H65B354H 36 |Infermiera Area Degenza Medica
TULIFERO SABRINA TLFSRN67L52B354F 36 |Infermiera Area Degenza Medica
URRU ANTONIO RRUNTN50TO9A380P 30 |TSRM Area Servizi Sanitari
USAL IVANA SVAVNIS6M44E972N 36 |Infermiera Area Degenza Medica
USAI LUCIANA SUALCN51B45B354L 36 |0.S.S. Area Degenza Medica
VIVANET LUCIANO VVNLCN70T13B354L 36 |{Infermiere Area Degenza Medica
ZINZULA M.PRIAMA ZNZMPR49E4914520 36 |Ausiliaria specializzata Area Servizi Generali
P Y)(a‘ 2&. Pagina 2
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N° ore
Cognome Nome codice fiscale sett. Qualifica profession. Unita Operativa
ZONCA PAOLA ZNCPLA71C51B354G 36 |impiegata Area.Servizi Generali _ f
ZUCCA SERGIO ZCCSRG70P28B354V 36 {Infermiere Area Degenza Medica
ZUDDAS ANTONIETTA ZDDNNT68P63B354Q 36 [O.S.S. Area Degenza Medica
NOTE:

- Al personale dipendente viene applicato il C.
L'ELENCO DEL PERSONALE SANITARIO verra integra
disabilita, anche mediante I'utifizzo degli specialisti gia presenti nei reparti de

Cagliari, 21 novembre 2015

Pagina 3

C.N.L. delle Case di Cura Private
to elo variato in relazione alla tipologia dei pazienti e alle loro minorazioni elo
lta Casa di Cura per le specifiche Branche Specialistiche.




B CASA DI CURA S.ANTONIO SPA
ASSETTO ORGANIZZATIVO ALLEGATO "X"
ELENCO PERSONALE MEDICO 21/11/2015
N° ore
Cognome Nome codice fiscale Specializzazione tipo rapporto sett. |Qualifica profession. |Unitd Operativa
ZEDDA MARIA STEFANIA ZDDMST51B47B354D| Igiene e Medicina Preventiva dipendente 20 |Direttore Sanitario Direzione Sanitaria
ATZORI MARIO TZRMRA50D25B354U |Urologia libero-prof.le 156 |Consulente Area Deg.Medica
BADESS! FRANCESCO BDSFNC47T18A357R |Chirurgia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Medica
BAIRE PAOLA BRAPLA78M13B354G [Oftalmologia libero-prof.le 10 {Consulente Area Deg.Chir.
BECCARIS ALESSANDRA BCCLSN64L46B354D [Reumatologia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Riabil.
Responsabile
Raggrupp.Chirurgia e
BINAGHI GIUSEPPE BNGGPP33C14B354V  Chirurgia libero-prof.le 20 |Unita Funzionale Area Deg.Chir.
BOLASCO FERRUCCIO BLSFRC46D20B354H [Nefrologia linero-prof.le 25 [Responsabile Area Deg.Medica
BONFIGLIO ALBERTO BNFLRT63E19B354F [Ortopedia e traumatologia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Medica
BROTZU GIOVANNI BRTGNN34T05B354A |Chirurgia Vascolare libero-prof.le 5 Consulente Area Deg.Chir.
CABRAS FRANCESCO CBRFNC80D08B354E |Chirurgia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
CAMBULA LUISANNA GMBLNN73D51H118A sost. Guardie med.| 12 |Assistente Volontario  |Area Deg.Medica
CATANIA NUNZIATO CTNNZT50EQ9H221A sost. Guardie med.| 18 [Assistente Volontario _|Area Deg Medica
- Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva Responsabile
CITARELLA CINZIA CTRCNZ58M56L142C |- Scienza dell'Alimentazione dipendente 30 |Vice Direttore Sanitario |Area Deg.Medica
CITTADINI RENATO CTTRNT62A25B354T |Ortopedia e Traumatologia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir.
COCCO DAVIDE CCCDUD66L02E281X dipendente 30 |Medico chirurgo Area Deg.Medica
COCCO MARIO CCCMRA42R181448H [Otorinolaringoiatria libero-prof.le 10 |Responsabile Area Deg.Chir.
CONGIU ANTONINO CNGNNN59S19F383G|Chirurgia Oncologica dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir.
COSSU SIMONE CSSSMN83T7268354D sost. Guardie med.| 18 |Assistente Volontario  {Area Deg.Medica
DANZA CARLO DNZCRL78R18H856H |Otorinolaringoiatria libero-prof.le 10 |Assistente Area Deg.Chir.
DEDOLA STEFANO DDLSFN49S2014520 |CHIRURGIA APP.DIG. libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
DIMOPOULOS PIERNICOLA DMPPNC66A05B354MOf Ortopedia e Traumatologia libero-prof.le 10 jConsulente Area Deg.Chir.
Di NUNZIO ALFONSO DNNLNS68R14H501U  |Ortopedia e Traumatologia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
DURZU M.FRANCESCA DRZMFR53C54B354Q(Malattie Infettive dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir.
FANARI IGNAZIO FNRGNZ68E11F840R |Ortopedia ¢ Traumatologia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir. -
FARINA SALVATORE FRNSVT48L05I503D |Anestesiologia e Rianimazione libero-prof.le 8 |Anestesista Area Deg.Blocco Op.
Ortopedia e Traumatologia
FLORIS GABRIELE FLRGRL52C24B354G |Idoneita a Primario libero-prof.le 10 [Consulente Area Deg.Chir.
FLORIS FABIO FLRFBA42D22B354G {Urologia libero-prof le 30 |Consulente Area Deg.Chir.
FLORIS EMILIO FLRMLE44P15B354A |Cardiologia libero-prof.le 20 JRESPONSABILE Area Deg.Medica
FULGHERI PATRIZIA FLGPRZ66H46B354K [Neurologia libero-prof.le 10 |[Consulente Area Deg.Medica
GALLESE NANDO GLLNND54R14A515Y |{Chirurgia Urg.e Toracica libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
GENTILE SARA GNTSRA77C60E281R |Urologia libero-prof.le 20 |Assistente Area Deg.Chir.

TRG. .26
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o N° ore
Cognome Nome codice fiscale Specializzazione tipo rapporto sett. |Qualifica profession. |Unita Operativa
LALLAI CESARINA LLLCRN74D60B354V sost. Guardie med.| 12 |Assistente Volontario _jArea Deg.Medica
LUBELLI MARCO LBLMRCB9R23B354Q |Radiologia libero-prof.le 10 |Radiologo Area Ser.Sanitari
MANCA THOMAS GEREMIA  |[MNCTMS74D198354H|Otorinolaringoiatria libero-prof.le 10 |Assistente Area Deg.Chir.
MARCHI ANTONIO MRCNTN51B04B354V [Anestesiologia e Rianimazione libero-prof.le 10 {Anestesista Area Deg.Blocco Op.
Medico Competente

MAROGNA PATRIZIA MRGPRZ61H54B354L [Medicina del Lavoro libero-prof.le L.626/94 Area Ser.Sanitari
MAURANDI GIOVANNI BATTISTA IMRNGNN59H24B789K]Chirurgia Oncologica dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir.
MELIS MAURIZIO MLSMRZ68L02E281F [Chirurgia Oncologica libero-prof.le 20 |Assistente Area Deg.Chir.
MELONI MARCO MLNMRC74C06B354E sost. Guardie med.| 12 [Assistente Volontario  |Area Deg.Medica
MERCENARO MAURIZIO MRCMRZ64R20B354H|Chirurgia Oncologica dipendente 19 |Assistente Area Deg.Chir.
MURGIANO MARA MRGMRA54D55D612(Fisiatra libero-prof.le 12 |Consulente Area Deg.Riabil.
ORRU! VALENTINA RROVNT67D58B354P {Medicina dello Sport dipendente 30 |Assistente Area Deg.Riabil.
PELUFFO GIOVANNI PLFGNN46L23B354M [Ortopedia e Traumatologia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
PIANO DAVIDE PNIDVD66D08CE65E |Cardiologia libero-prof.le 20 |Aiuto Area Deg.Medica
PINNA FRANCESCA PNNFNC73A50B3541 [Neurologia dipendente 20 |Assistente Area Deg.Medica
PODDI ALDO PDDLDA41E29B314N |Anestesiologia e Rianimazione libero-prof.le 20 }Anestesista Area Deg.Blocco Op. |
PORRU GIOVANNA PRRGNNB7E60B354X [Malattie Infettive dipendente 30 |Assistente Area Deg.Medica
PROTO ERNESTO PRTRST40H20M208R |Otorinolaringoiatria libero-prof.le 12 {Consulente Area Deg.Chir.
PUDDU STEFANIA PDDSFN75M71B791B |Angiologia Medica libero-prof.le 8 |Assistente Area Deg.Medica
PUTZULU LUCA PTZLCUB2L06B354) [Ortopedia e traumatologia libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Medica
PUXEDDU PAOLO PXDPLA33P12C882B |Otorinolaringoiatria libero-prof.le 5 1Consuiente Area Deg.Chir.
RUSCAZIO GIOVANNI RECGNN52P09B354B[Chirurgia Vascolare libero-prof.le 15 |Consulente Area Deg.Chir.
SABA M.GIOVANNA SBAMGV50P52A948C _ [Neurologia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Medica
SAIS SUSANNA SSASNN53P42|182B |Urologia dipendente 30 |Responsabile Area Deg.Chir.
SALDY MARIO SLDMRA48M22A895S [Chirurgia App.Dig. libero-prof.le 10 |Consulente Area Deg.Chir.
SANNA ANTONIO SNNNTN42B03B354V | Anestesiologia e Rianimazione libero-prof.le 12 |Anestesista Area Deg.Blocco Op.

Radiologia, Radioscopia e
SANNIA ANGELOQO LUIGI SNNNLL37R28B354! [Medicina Nucleare libero-prof.le 10 |Responsabile Radiol. [Area Ser.Sanitari
SCHIRRU GIAMBATTISTA SCHGBT71E088354U |Ortopedia e Traumatologia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Chir.
SOLARINO SERGIO MANUEL SLRSGM58C16B220X | Oculistica libero-prof.ie 8 |Responsabile Oculist. |Area Deg.Chir.
SOLINAS CLAUDIO SLNCDES4D01E004S |Anestesiologia e Rianimazione libero-préfie 10 |Anestesista Area Deg.Blocco Op.
SPIGA ALESSANDRA SPGLSN65P64B3541 [Fisiatra libero-prof.le 6 |Consulente Area Deg.Riabil.
TIT! YASIR TTIYSR70E252226L |Oftaimalogia libero-prof.le 10 !Consulente Area Deg.Chir.

- Medicina del Lavoro

- Fisiologia e Scienza

dell’'Alimentazione

- lgiene e Medicina Preventiva e

Tecniche di Laboratorio
TOXIR! IGNAZIO TXRGNZ38A09B354Z |- Geriatria e Gerentologia Area Deg.Medica
TROVATO DANIELA TRUDNL67M538B354H dipendente 30 |Assistente Area Deg.Medica
UCCHEDDU ANDREA CCHNDR66B221452M |Ortopedia e traumatologia libero-prof.le 10 {Consulente Area Deg.Medica

ThE 2+
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Sede Legale.
Vis Chiron, 3 - 09125 CAGUIARI
N° ore
Cognome Nome codice fiscale Specializzazione tipo rapporto sett. [Qualifica profession. [Unitd Operativa
UDAS GIUSEPPE DSUGPP80D20G203| sost. Guardie med. | 12 |Assistente Area Deg.Medica
USAI M.MAURA SUAMMRS58EG5H 118A| Oftalmalogia dipendente 30 |Assistente Area Deg.Medica
VASCELLARI VALENTINA VSCVNT73C69B354L [Neurologia libero-prof.le 20 |Consulente Area Deg.Medica
ZEDDA ENRICO ZDDNRC54P28B354P dipendente 30 |Assistente Area Deg.Medica

N.B. Il Dr.Danza Carlo svolge attivita ambulatoriale il luniedi dalle ore 12 alle ore 13;
La Dr.ssa Durzu M.Francesca svolge attivita ambulatoriale il martedi dalle ore 11 alle ore 12 e il giovedi dalle 16 alle 17;
[| Dr. Melis Maurizio svolge attivita ambulatoriale il mercoledi dalle ore 8,30 alle ore 9,30;
Il Dr. Mercenaro Maurizio svolge attivitd ambulatoriale il mercoledi dalle ore 8,30 alle ore 9,30;
Il Dr. Fanari Ignazio svolge attivita ambulatoriale il mercoledi dalle ore 12 alle ore 13,
1l Dr. Schirru Giambattista svolge attivita ambulatoriale il mercoledi dalle ore 12 alle ore 13;

La Dr.ssa Citarelia Cinzia svolge attivita ambulatoriale il lunedi dalle ore 12 alle ore 13, il martedi dalle ore ore 8 alle ore 8,45
il mercoledi dalle ore 12 alle ore 13, il giovedi dalle ore 8 alle ore 8,45

il Dr. Piano Davide svolge attivita ambulatoriale il venerdi dalie ore 8,30 alle ore 11,30 e dalle ore 15 alle ore 18;
i Dr. Manca Thomas Geremia svolge attivita ambulatoriale it mercoledi daile ore 10 alle ore 11, il giovedi dalle ore 17,30 alle ore 18,30 ~ Bt

il venerdi dalle ore 9 alle 12.

NOTE: AL PERSONALE MEDICO DIPENDENTE VIENE APPLICATO IL RELATIVO CCNL CASE DI CURA PRIVATE
LU'ELENCO DEL PERSONALE SANITARIO verra integrato e/o variato in relazione alla tipologia dei pazienti e alle lor@iminorazioni e/o
disabilita, anche mediante I'utilizzo degli specialisti gia presenti nei reparti della Casa di Cura per le specifiche Branche Specialistiche.

Cagliari, 21 novembre 2015
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Sede Legele!
Via Ghiconi, 3 - 09128 CAGLIAR!

ICASA DI CURA S.ANTONIO s.p.a. Via Chironi n.3 l

ASSETTO ORGANIZZATIVO ALLEGATO "X"
ELENCO PERSONALE NON MEDICO CONVENZIONATO 21/11/2015
N°® ore
ey Cognome Nome CODICE FISCALE Qualifica sett. SOCIETA’ Unita Operativa

CORRAINE SIMONA CRRSMNB85S68B354G  |INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA sii Area Deg.Riabil.
CULICA CRISTIAN CLCCST77B0521294 INFERMIERE 36 [AG.INTER.IGEA sl Area Deg.Riabil.
DUMITRASC LUMINITA DMTLNT74P43Z129K  |INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA srl Area Deg.Chirur..
MAMELI ESTER MMLSTR79T61B354V __ [INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA sl Area Deg.Medic.
MELIS SIMONE MLSSMN91R098354H |INFERMIERE 36 |AG.INTER.IGEA sri Area Deg.Chirur.
PASOI MIHAELA DANA PSAMLN81E702129G  |INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA sl Area Deg.Riabil.
PILIA ANDREA PLINDR83P06B354C INFERMIERE 36. |AG.INTERJIGEA srl Area Deg.Chirur.
PILIA CATIUSHA PLICSH73B57B3540 INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA sri Area Deg.Riabil.
SIRIGU ELISA SRGLSE90R55B354K  {INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA srl Area Deg.Chirur.
VACCA ANDREA VCCNDR74B25B354i INFERMIERE 36 |AG.INTER.IGEA srl Area Deg.Riabil.
ZONCA ENRICA ZNCNRC89548B354T  |INFERMIERA 36 |AG.INTER.IGEA sl Area Deg.Chirur.
CAMBULI MARCO CMBMRC69P16B160M [INFERMIERE 30 |LIB.PROF.LE Blocco Operator.
MONTIS MARIA RITA MNTMRT49H45L6130  |INFERMIERA L 36 |LIB.PROF.LE Blocco Operator.
ARBA EMANUELA PBAMNL87P56F979A  [TERAP.LINGUAGGIO 20 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
OLLA GIULIANA LLOGNLSOES8B354V INFERMIERA 5 |COOP.SALUS S.R.L. Area Serv.Ambul.
CUCCURU DANIELA CCCDNLB8R67B354S FISIOTERAPISTA 20 JCOOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
DENOTT! MILVA DNTMLV62T60H118G  |FISIOTERAPISTA 20 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
GARAU FERNADO GRAFNN56H16H118U  |FISIOTERAPISTA 20 |COOP.SALUS SR.L. Area Deg.Riabil.
MURGIA VALENTINA MRGVNT71E62B3540 |FISIOTERAPISTA 18 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
PINTUS ERIKA PNTRKE79L54E281K FISIOTERAPISTA 20 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
PRUNA MORENA PRNMRNG8R44B354J  [FISIOTERAPISTA 18 {COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
VINCIS FRANCESCA VNCMFR51543B354Z  |FISIOTERAPISTA 20 JCOOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
ARGIOLAS SIMONA RGLSMNB8R68B354P  10O.S.S. 24 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Medic.
ATZORI ENRICO TZNNRC76D26B354J 0.S.S. 36 [COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
CASULA BRUNA CSLBRNGBOH521765F 0.S.S. 36 JCOOP.SALUSS.RL. Area Deg.Riabil.
DAMU NICOLA DMANCL89E24B354P  |0.S.S. Sostituz. 24 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Chirur.
DESSY IRMA DSSRMI64A68H118W  |O.S.S. 30 [COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Medic.
LONGONI SANDRINO LGNSDR67P27H118P  |0.S.S.  Sostituz. 20 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
MARRAS MONICA MRRMNC72E60B354E  |O.S S. 36 |COOP.SALUS S.RL. Area Deg.Medic.
MELIS MAURIZIO MLSMRZ80B16B354N [0S S. 36 |[COOP.SALUSS.R.L. Area Deg.Chirur.
MONNI ALESSIO MNNLSS88C02B354V  |O.S.S. 36 [COOP.SALUSS.R.L. Area Deg.Chirur.
ORRU’ TIZIANA RROTZN85A49B354D  |O.S.S. 36 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
PANI VALENTINA PNAVNBOA71B354W 0.S.S. 36 [COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Medic.
PIREDDA GIUSEPPE PRDGPP87B07B354M |0.S.S. Sostituz. 20 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Riabil.
PISTIS EMANUELA PSTMNL79D53B354P O.S8S. 30 |COOP.SALUSS.R.L. Area Deg.Medic.
SAMMARCO MASSIMO SMMMSMB5L24E098S  [O.S.S.  Sostituz. 36 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Medic.
SANNA ELENA SNNLNE96S53E903H  |O.S.S. 20 |COOP.SALUS SR.L. Area Deg.Chirur.
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N® ore
Cognome Nome CODICE FISCALE Qualifica sett. SOCIETA' Unita Operativa

SERRELI MARIA GRAZIA SRRMGR81H66E103P_ |0.S.S. Sostituz. 30 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Medic.
SPANU VITTORINA SPNVTR78P63B354G  |0.S.S. 26 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg. Chirur.
ZEDDA JOSTO ZDDJST77P15L750S 0.S.S. 12 |COOP.SALUS S.R.L. Area Deg.Chirur.
ZUDDAS GABRIELLA ZDDGRL73R6917658 0.S.S. 36 |COOP.SALUS SR.L. Area Deg.Medic.
ATZENI MARIOLINA TZNMLN55R581182D 0.S.S. 36 |Soc.Coop.S.S.Larl Area Deg.Medic.
SAVA ANGELA SVANGLGE7L63B354E 0SS. 30 [Soc.Coop.S.S.larl Blocco Operator.
ARTIZZU ELISABETTA RTZLBT73L55B3540 ASSIST.SOCIALE 10 |LIB.PROF.LE Area Deg.Riabil.
CARLI ANNALISA CRLNLS81E69A007F PISCOLOGA 19 |LIB.PROF.LE Area Deg.Riabil.
DEIAS Religiosa |MARIA DSEMRA31D49F991Z  |Infermiera-Caposala 36 |Ist.delle Orsoline in Somasca _ |Area Deg.Medic.
ETZI Religiosa |MARIA TERESA TZNMRA37CB6L154D  |Infermiera-Caposala.... | 36 |Ist.delle Orsoline in Somasca __|Area Deg Medic.
PINOTTI  Religiosa {ASSUNTA PNTSNT30E70E562] Infermiera-Caposala 36 |lIst.delle Orsoline in Somasca __|Area Deg.Medic.
ADDETTI PULIZIE N. 12 operatori 02016720928/Ag.Pulizie JAUSILIARI cad.25|LA PULITUTTO & LA CEFIL 2 |Servizi Sanit.Gener.

NOTE

AL PERSONALE DIPENDENTE VIENE APPLICATO IL CCNL DI CATEGORIA
LU'ELENCO DEL PERSONALE SANITARIO verra integrato e/o variato in relazione alla tipologia dei pazienti e alle loro minorazioni e/o
disabilita, anche mediante I'utilizzo degli specialisti gid presenti nei reparti della Casa di Cura per le specifiche Branche Specialistiche.

Cagliari, 21.11.2015

NIO 5.p.2.




CASA DI CURA S.ANTONIO - Laboratorio Analisi - Via Chironi n.4 - Cagliari

ASSETTO ORGANIZZATIVO

ALLEGATO "X"

21/11/2015

[Medico Responsabile

Dr. TOXIRI IGNAZIO

tipo rapporto:

libero-professionale

specializzazione: Igiene M.P. - Tecnica di Laboratorio

Personale dipendente a tempo indetermina

Cognome Nome Luogo di nascita codice fiscale N°ore sett. |Qualifica profession.
SARRITZU FEDERICA Cagliari SRRFRC77S59B354G 38 Biologa
DEIDDA VALENTINA Cagliari DDDVNT67L.53B354A 36 Tecnico di Laboratorio
MURA MARIA BERNARDA  |Villacidro MRUMBRS54E71L924A 38 Biologa Responsabile
ZUCCA MARIA VITALIA Tonara ZCCMVT60868L202C 25 Biologa

Il presente allegato & com-

postodan®_2D 4 _fogi
n° > _/,L

—

pagine.
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Si dichiara che al personale sopraelencato viene applicato il C.C.N.L. Case di Cura Private

ALLEGATO ALLA DELIBERAZION:

e
- 469 J
N o DEL X 016
IL DIRETTRRE AMMINISTRATIVO IL DIRET R%ARIO
Dott.s tonella Ca Dott. PieM Paolo\Pani
I/ COMMLS ORDINARIO
Dott. Ortu \




