470 Alle

2 3 MAG. 2016

Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e Ja Struttura Sanitaria CASA DI CURA VILLA ELENA SRL DI

EMILIO E CARLO PIRASTU per I'acquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza o-

spedaliera per I'anno 2016.

L’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#

bius nella persona del Commissario Straordinario e Legale Rappresentante dottoressa Savina

Ortu, da una parte

a Struttura Sanitaria CASA DI CURA VILLA ELENA SRL (di seguito denominata Struttura), Partita

VA 02990870921 con sede legale VIA DANTE 133 CAGLIAR! e sede operativa in CAGLIAR! VIA

DANTE 133, nella persona del Legale Rappresentante Dr. Pirastu Andrea dall’altra, hanno con-

venuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

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

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

ti;

che '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

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

hcquisire in misura non superiore a quella registrata nel corso deil’ultimo anno disponibile;




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

o

tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera;

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;

rhe 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 deila Giunta regionale n. 8/21 del 04 febbraio

2009; A

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 delie informa-

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

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

Omogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

rhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 47/42 e n. 47/43 del 30.12.2010, si e provvedu

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-

sanitarie;

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

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

delf’ 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
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Guida per la codifica delle informazioni cliniche delle Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO); di:

cui all’ Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, rep. Atti n. 1457, approvato nella seduta del 29

aprile 2010 della Conferenza Stato Regioni”;

che in data 24 dicembre 2015 & stato sottoscritto ’Accordo AIOP/AISSP — Regione Sardegna pen

| triennio 2016 - 2017 - 2018;

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

di spesa per I'anno 2016, é stato recepito '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 quanto

segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

La Struttura CASA DI CURA VILLA ELENA SRL DI EMILIO E CARLO PIRASTU & legittimata alla stipu

azione del presente contratto in quanto accreditata provvisoriamente con Determina n. 103

del 19/02/2015 e per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la

stipula dei contratti tra soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

+ le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura;

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);

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

i controlli che saranno attivati dall’Azienda;

- il debito informativo della Struttura verso I’Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

+ le modalita di accesso alle prestazioni.
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Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

Preliminarmente alla stipulazione del contratto:

la Struttura dovrd autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciato

’accreditamento istituzionale da parte della Regione.

l.a 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, Vattestazione dell’insussistenza di procedure con-

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

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

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

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

P008, 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.

|’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-

bosita 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

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

Per le prestazioni di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni contenute




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

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

grate 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 Vassetto organizzativo riportato nell’allegato X al presente con-

tratto per farne parte integrante e sostanziale.

La dotazione organica della Struttura & specificata nell’elenco nominativo del personale, contro-|

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

a qualifica, la 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, |a specializzazione posseduta. Qualora il personale sia addetto a pilr attivita dovra esse-

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

al presente atto.

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

tessiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per 'allegato

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 rapportol

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

ton it 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

berduri I'inadempienza.




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

L'Azienda puo, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da parte della

Struttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

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

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

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

Qualora I'Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servi-

rio dell’Assessorato dell’igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale per I'adozione dei provvedi-

menti di sua competenza.

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

ex 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 all’art. 3, possono richiedere {'attivazione di una

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

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

Sono 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

Sardegna.




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

Hell’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;

2) flessibilita nell’utilizzo dei posti letto;

8) 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 di spesa e a di

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

irattate.

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

|”attivitd in Day service & rivolta a pazienti che presentanc 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 all’art. 11, non é superabile, devono es-

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

e i diversi livelli assistenziali, fatto salvo quanto disposto dalfarticolo 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

brescrittore.

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

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

Hell’utente e la residenza, cid anche al fine di consentire il recupero delle 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.
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Le strutture autorizzate e accreditate per i ricoveri di Ginecologia e Ostetricia potranno, ove ri-

corrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. In tal caso la certificaziong

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

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

snate 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 deli’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

delle 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

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




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

ber il paziente, un minore impiego di 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 €

romunque almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.

La Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni e fa 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 lineédi

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

personali 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-

detti 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




Bnere aggiuntivo a carico del SSN rispetto all’onere tariffario riferito al DRG del ricovero.

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

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

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

all’Azienda e all’Assessorato dell’lgiene 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

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

conomico finanziario programmato, non € ammissibile un superamento dei limiti di spesa gi3

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

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

tive.

Articolo 11 - Tetto di spesa

| tetto di spesa annuale previsto e il seguente:

anno 2016 € 6.614.827,71

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

La Struttura si impegna a non superare il tetto massimo di spesa annuale di cui all’art. 11, cosi

come specificato nell’allegato Y del presente contratto.

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

pssere 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

Btruttura, salvo quanto previsto al comma successivo.

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,

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

bccedente 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

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

huantificazione dell’ammontare 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

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

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

Scheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero (con I'indicazione di al-

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

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

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

hee 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|

Hella 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 secontdorle 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

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

smissione dei flussi di attivitd 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 accompagnhata obbligatoriamente dal tabulato cartaceo riepilogativo, da

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

viendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto informatico (Fl-

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

pbbligatorio.

Fatto salvo il procedimento di cantrollo 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:

I'importo di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaceo

e nel supporto informatico;

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

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

tutti i criteri su esposti. | termini per il pagamento decorrono dalla data di ricezione delle fattU/é

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. f

Articolo 16 — Pagamenti
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14 10794

T

0

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

zione prevista dall’artiélo-precedente, previa verifica di regolarita amministrativa e contabile,

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

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

hll’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 1T1120100504800000000281880) .

Qualora la ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando I’obbligo di certifi-

razione del debito, alla stessa & 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.




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

bilit non attribuibili agli erogatori privati, le ASL provvederanno comunque ad erogare entro il

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

Hall’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 creditg,

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

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

sopra.

Nualora 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

Hell’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

barantire I'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

bestione 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 contratto decorrono dal 1 gennaio 2016 fino al 31 dicembre 2016. E” escluso il rin+

novo tacito.

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

dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

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

Hel contratto, I’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

Hi cui al presente articolo, di recedere dal contratto dandone formale comunicazione tramite

PEC all’Azienda e all’Assessorato dell’igiene 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-

vione 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 sonc 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

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

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

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

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

dimenti attuativi.

Articolo 21 - Lodo arbitrale




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

all’applicazione del presente contratto si rimanda a quanto previsto dall’Accordo AIOP -

AISSP/RAS 2016 - 2018

Articolo 22 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’Accordol

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

histrativa, civile e penale.

Per fa ASL N° 8 di Cagliari Per la Struttura Sanitaria

ICommiyﬁﬁﬁordinario # || Legale Rappresent/ante Emilig|
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ALLEGATO Y ANNO 2016

casadicura VILLA ELENA
Somma-di

Livello Disciplina POSTI'LETTO casi importo

AcutiR.O CHIRURGIA GENERALE 17 402 577.573
ORTOPEDIA 6 661 2.591.019
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 33 863 1.256.118
UROLOGIA 13 197 427.672

Acuti Diurno D.S. Oculistica 1 0
Day Hospital multidisc 1 27 14.025
Day Surgery multidisc 2 976 1.236.701

AMB DAY SERVICE 0 480 438.404
Ambulatoriale tetto H 0 2.678 72.315

Tetto di spesa 6.283 6.614.827,71

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

ORTOPEDIA:in attesa deila definizione di linee guida condivise, che consentano di valutare l'indicazione all'intervento chirurgico, si conferma il limite numerico ammesso al
pagamento per il DRG 498 gia previsto nel contratto 2015, pari di 18 casi.

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

a seguito dell'approvazione di nuovi pacchetti di day service da parte della RAS le relative attivita dovranno essere erogate in tale regime

Ostetricia e Ginecologia: asportazione di polipi endometriali di dimensioni inferiori ad 1 cm, sinechiolisi e setti uterini di piccole dimensioni devono essere erogati in regime
ambulatoriale (vedi linee guida delle societa scientifiche).
Ostetricia: in attesa di indicazioni regionali sono sospesi i ricoveri di Ostetricia in quanto il numero dei parti & inferiore al parametro minimo nazionale

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

YOG, 4#
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" "VILLA ELENA - ALLEGATO Y SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL’ AMBITO DEL CONTRATTO PER LE DISCIPLINE DI RICOVERO:

CHIRURGIA, OSTETRICIA E GINECOLOGIA, ORTOPEDIA, UROLOGIA

chirurgia gener;le 86.22 jrimozione asportativa d| feripa, infezione o ustione

chirurgia generale 83.21 |biopsia dei tessuti molli

chirurgia generalve_ ‘ 85211 aspirazione percutanea di cisti della mammellia

chirurgia generale 86.28 {rimozione non aspartativa di ferita, infezione o ustione

chirurgia generale 54.91.1]drenaggio tc-guidato percutaneo addominale

chirurgia generale 54.24.1 ibiopsia [percut‘anveva]‘[agobiopsia] eco-guidata di massa intraaddc_;minale
chirurgia generale 51.12 ibiopsia percutanea della colecisti e dei dotti biliari

chirurgia geqerale . 5091 _aspin_'azione percutanea del fegato —

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

chi’rurgia generale 50.11 |biopsia [percutaneaj[agobiopsia} del fegato

chirurgia generale 85.20 jasportazione o demolizione di tessuto della mamme!la, nas

chirurgia generale |86.23 frimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale

chirurgia’ generé!‘e ) 85.11.1 jbiopsia eco-guidata della mammélla ......

chirurgia g‘enerale‘ 86.11 Ibiopsia della cute e del_tgssuto sottocutaneo

chirurgia generale 86.05.1 fincisione con rimozione di corpo estraneo da cute e tessuto sottocutaneo
chirufgia generale 86.04 jincisione con drenaggio della cute e del tessuto sottocutaneo

chirurgia generale 86.03 lincisione di cisti o seno pilonidale

chiruxrgia generaiéu 86.75 |revisione di lembo peduncolato

chirurgia generale 49.23 bio_psia dell’ ano v

chirurgia generale 86.01 laspirazione delia cute e del tessuto sottocutaneo

chirurgia generéle 83.31 |asportazione di lesione delle fasce tendineé ‘

chirurgia generale 83.21.1 |biopsia eco-guidata dei tessuti molli

chirurgia generale 48.35 lasportazione locale di Iésione o tessuto del retto

chirurgia generale 8k6.27 curettage di unghia, matrice ungqeale o plica ungueale

chirurgia generale 98.29 rimozione di corpo estraneo dall'arto inferiore eccetto il piede,
chirurgia generale . 38.59.1ministripping di vene vaﬁcose dell' arto inferiore

chirurgia generale 64.2 jasportazione o demolizione di lesione del pene

chirurgia generale 86.74 'qasferimento di Iepjbo peduncolato in altre sedi

chirurgia generale 86.73 trasfefimento di lembo peduncolato sulla mano o
chirurgia generale 186.30.3 jasportazione o demolizione locale di lesione o tessuto cutaneo e sottocutaneo {cauterizzazione o folgorazione)
chirurgia generale {86.72  javanzamento di lembo péduncolato T k ‘ »
chirurgia generale 86.71 |allestimento e preparazione di lembi peduncolati

chirurgia genefale 06.0H1 aspirazione nella regione tiroidea

chirurgia generale 86.62 laltro innesto di cute nella mano o

chirurgia generale 85.21 [asportazione locale di lesione della mammelia

chirurgia generale 86.4 |asportazione radicale di lesione della cute

chirurgia generale 86.02.1 {sclerosi di fistola pilonidale

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

chirurgia generale 98.27 lIrimozione di corpo estraneo dall'arto superiore eccetto la mano,
chirurgia generale 98.26 |rimozione di corpo estraneo dalla mano, senza incisione

chirurgia generale 98.25 jrimozione di altro corpo estraneo dal tronco eccetto

chirurgia generale 98.20 irimozione di corpo estraneo, nas

chirurgia generale 96.26 ,riduzione manualé di prolasso rettaleb

chirurgia generale 96.23 {dilatazione dello sfintere anale

chirurgia generale 96.22 |dilatazione del rétto

chirurgia generale 85.0 mastotomia

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

chirurgia generale 86.61 Jinnesto di cute a pieno spessore nella mano

chirurgia‘generale 40.19.2 _;gobiopsia linfonodale tc-guidata

chirurgia generale 96.27 iriduzione manuale di ernia




chirurgia generale

ALLEGATO Y SPECIALISTICA AMBULATORIALE TETTO OSPEDALIERO ANNO 2016

fvilla Ele déserizione

asportazione endoscopica o demolizione di lesione o tessuto dell'anc

49.31
chirurgia generale 49.47 lrimozione di emorroidi trombizz_ate
chirurgia generale 49.42 . invi.ezioni dellé emorroidi
chirurgia generale 45.46 asportazione deII_e emorroidi
chirurgia generale 40.11 |biopsia di strutture linfatiche
chirurgia generale 40.19.1 lagobiopsia linfonodale eco-guidata
chirurgia generale 49.39 ] altra asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dell’ano
chirurgia generale 4911 fistulotbmia anale
chirurgia generale 49.59 sfi_n_terotomia anale
chirurgia generale 86.60 linnesto cutaneo, nas
chirurgia generale 149.45 |(legatura delle emorroidi
chirurgia generale 49.02 jaltra incisione di te’s“s.u.ti;erianali
c.ﬁirurgia generale 49.01 lincisione di ascesso pgriarbualew.
c}ﬁrurgia generale 34.91.1 jtoracentesi
chirurgia generale 06.11.2 biop§ia [percutanea) [agobiopsia] della tiroide (ecoguidata)
chirurgia generale 06.11.1 biopsia [percutanea] [ggqbiopsia] della tiroide
chirurgia generale 83;09 altra incisione dei tessuti molli

chirurgia generale

42.29.1 ftest di bernstein

chirurgia generale

42.33.1

asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto esofageo

chirurgia generale 48.23 {proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido v
chirurgia geﬁ”e"rale 42.33.21asportazione di lesione o tessuto esofageo o ricanalizzazione endoscopica -
chirurgia generale 43.41.1|asportazione o demélizione locale di lésione o teséuto dellbo stomaco
chirurgia ’generale 42.29.2 ph metria esofagea (24 ore) »

chirurgia ggnerale 42.24 |biopsia [endoscopica]) dell' esofago _ o
chirurgia generale 43.41.2 lasportazione o demolizione Iocalle di lesione 0 tessuto dello stomaco
chirurgia generale 48.24 biopsia [endoscopica) del retto
chirurgia generale 45.43.1 jasportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dell' intestino
chirurgia generale 45.42 Ipolipectomia endoscopica dgll' intestino crasso

c}hirgrgjia ggneralé 45.25 Biopsia [endoscopica] dell’ intestino crasso

chirurgia generale 45.24 Isigmoidoscopia con endoscopio flessibile

chirurgia gener_ale 4_.‘;‘.2‘3‘1>col0n5t‘:obia - ileoscopia retrograda

chirurgia generale 45.23 |colonscopia con endoscopio flessibile

chirurgié generale '45.15 ésofagogastroduod“enoscopi‘af[egd] con biopsia

chiru‘rgia gengrqle 45.13 esofagogastroduod_enoscopia [egd]

chirurgia generale 49.21 Janoscopia

chirurgia ggner_ale 89.32.1|manometria esofagea 24 ore

chirurgia generale 44.14 |biopsia [endoscopica] dello stomaco

chirurgia generaie _ ) 45.29.3 bl;eath test al lattosio

chirurgia generale 48.29.1 imanometria ano-rettale

chirurgia generale 45..29.2 breath test per determinazione di colonizzazione batterica anomala
chirurgia genera4lek 45.2}9.1:breath test per detgrminazione tempo di transito intestinale
chirurgi; generale 45.14 ibiopsia [endoscopica] dell' intestino tenue

chirurgia generale 89.32 jmanometria esofagea

chirurgia generale 45.29.4 manomet}ia del colon

chirurgia generale 88.74.3 leco(color)doppler del pancreas

chirurgia generale 88.74.4 e;q(color)doppler delia milza

chirurgia generale 44.19.2 breath test per helycobacter pylori (urea c13)

chirurgia generale ) 44.19.1 sondaggiq gastrico frazionato

Chirurgia - ginecologia 88.73.2 jecografia della mammella monolaterale

Chirurgia - ginecologia 88.73.4 Ecocolordoppler della mammella monolaterale

Chirurgia - urologia 88.74.1 écograﬁa dell' addome superiore

Chirurgia generale 88.74.2 eco(color)doppler del fegato e delle vie biliari

Chi‘rurgia - urologia 88.76.1 jecografia addome g:ompleto

Chirurgia generale 88.79.1ecografia della cute e del tessuto sottocutaneo

Chirurgia - urologia 88.75.1ecografia dell' addomevinferiore

chirurgia - ginecologia 88.73.1 |ecografia della mammella bilaterale

Pihg. A8
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S ) ilfa |
nelle discipline dI‘rICOVEI'O {96.59 altra irrigazione di ferita
nelle discipline di ricovero 93.56.1 fasciatura semplice »
nelle discipline di ricovero 89.01 fanamnesi e valutazione, definite brevi o
ne]l_(a_ Vq‘iscipline di ricovero 89.7 visita genél"ale )
ortopedia e traumatologia 97.88 rimozivonebdi di;positiyp esterno di immobilizzazione
ortopedia e traumatologia 88793 ecqg@fia muscolotendinea
ortopedia e traumatologia 88.79.2 lecografia osteoarticolare
ortopedia e traumatologia 83.03 borsotomvia
qrtppedia e traumatologia 83.02 Jmiotomia ] o »
ortopedia e traumatologia 81.92 liniezione di sostanze terapeutiche nell'articolazione o nel legamento
ortopedia e traumatologia 81.91 Jjartrocentesi ) e
ortopedia e traumatqlogia 80.30 Ibiopsia delle strutture articolari, sede nonvspecificat_ab
ortopedia e traumatologia 04.07.1 r“gsbe_ziokne‘o asportazione gjei nervi pgr@fgrici
ostetricia e ginecologia 88.72.5 lecocardiogramma fetale N
ostetricia e ginecologia ) 71.30.1 jasportazione condilomi vulvari e perineali
ostetricia e ginecologia i 7Q.33.1]asportaziqne di condﬂil‘omi yaginali o
ostetricia e ginecologia 71.90.1 Jaltri intes;venti sull' apparato genitale femminile
ostetricia e ginecologia 87.83 is_terosalpingografia
-2 lostetricia e ginecologia 88.79.7 lecografia transvaginalg_
ostetricia e ginecologia 88.78.1 Jecografia ovarica
ostetricia e ginggg_lpgia {75101 prelievo dei villi coriali -
ostetricia e ginecologia 58.17 rimozione di corpo estraneo intraluminalg dalla vagina,
ostetricia e ginepologia ‘ 70.24 biopsia delle pareti vag?nali
ostetricia e ginecologia 70.29.1 |biopsia delle pareti vaginali a guida colposcopica
ostetricia e gineco!ogia 71.11 ibiopsia della vulva o della cute perineale
ostetricia e ginec.oISgia 71.22 lincisione di ascesso della ghiandola del bartolino
ostetricia e ginecologia 75.8  jtamponamento ostetrico dell’ utero o della vagina
ostetricia e ginecq}logia 89.26 visitaqginecologicau
ostetricia e ginecologia_ 70.21 jcolposcopia v
ostetricia e ginecologia 98.16 irimozione di corpo estraneo intraluminale dail'utero,
ostetricia e ginecologia ] 75.34.i‘cafdiotocografia
ostetricia e g}i‘necc_)logia ~ |98.23 jrimozione di corpo estraneo dalla vulva,
ostetricia e ginecologia 65.91 lagoaspirazione di cisti dell’ ovaio
ostetricia e ginecolog_ia 88.78 lecografia ostetrica
qs_tetricia e ginecologia 88.78.2 Jecografia ginecologica
ostetricia e gineve_c“ologia 97.71 jrimozione di dfsposi;ivo contraccettivo intrauterino
ostetricia e ginecologia 67.19.1 jbiopsia mirata della portio a gL_Jida colposcopica - biopsia di una o piu’ sedi
ostgtricia e ginecologia 96.18 linserzione di altro pessario vaginale
ostetricia e ginencplogia 75‘33.1 fﬁnicolocentesi con raccolta di cellule staminali emopoietiche
ostetricia e gine(‘:ologia\ 96.17 linserzione di diaframma vaginale
ostetricia e ginecologia 70.11.1 |imenotomia-per ematocolpq
ostetricia e ginecologia 67.32 |cauterizzazione del collo uterino-elettroconizzazione della cervice, asportazione polipi cervicali, asportazione
‘ condilomi,
ostetricia e ginecologia 75.10.2 amniocentesi precoce
ostetricia e ginecologia v 75.10.3 amniocentesi tard‘iva
ostetricia e ginecologia 67.12 biopsia endocervicale [isteroscopial
ostetricia e ginecologia 67.33 {criochirurgia del collo uterino
ostetricia e ginecologia v 68.12.1 istgroscopia
ostetricia e ginecologia 68.16.1 |biopsia del corpo uterino
ostetricia e ginecologia 68.29.1 {asportazione di tumori benigni peduncolati dell’ utero
ostetricia e ginecologia 69.7 |inserzione di dispositivo contraccettivo intrauterino (iAu._d.)
urologia 60.13 |biopsia [percutanea] delle vescicole seminali
urqlogia 58.60.2 dilatazioni uretrali progressive
urologia 62.11 b?qpsia [percutanea] [agobiopsia]» del testicolo
urologia ‘ 60.11 |biopsia transperineale [percutanea] [agobiopsia] della prostata approccio transperineale o transrettale
urologia 60.0 idrenaggio ascesso prostatico

T&a. 20
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urologia 64.11 biopsia del pene

urologia} » 89.25 {profilo pressorio uretrale

urologia 89.24 juroflussometria

urologia 57.94 éatete}ismc; vescicale

urologia 58.60.1 dilatazione uretrale

urologia 61.0 fincisione e drenagglo dello scroto e della tumca vaglnale

urologia 58.60.3 jrimozione [endoscopica] di calco|9 uretrale

urologia 99.94 massaggio prostatico

urologia 60.91 jaspirazione percutanea [citoaspirazione] della prostata

urologia 61.91 |puntura evacuativa di |droce|e della tunica vaginale-aspirazione percutanea della tunica vaglnale

urologia 99.29.5 jiniezione endocavernosa di farmaci

urologia 99.29.4 linfiltrazione medicamentosa del pene

ur‘o.l‘(‘)émia v 59.8 cat;:{én‘zzazmng ureterale

urologia 56.31 Jureteroscopia

urologia 164.92.1 frenulotomia

urologia 99.29.3 jinfiltrazione perinealeb

Qrologia 64.93 |liberazione di sinechie peniene

urologia 99.29.8 liniezione intrao periuretral‘e‘

turologia 38.74.5 leco(color)doppler dei reni e dei surreni

urologia 60.11.1biopsia transperineale [percutanea] [agobiopsia) della prostata ecoguidata

urologia 63.71 jlegatura dei dotti deferenti -

urologia 96.49 .instillazione genitourinaria

urologia 99.95 stiramento del prepuzid

u‘_r__ologla 57.39.2 jesame urodinamico invasivo

urologia 57.17 cistostomia percutanea

urologia 55.92 laspirazione percutanea renale

urologia 63.52 derotazione del funicolo e del testicolo

urologia 57.32 |cistoscopia [tran:suretral;e]

urologia 57.33 [cistoscopia [tran;urgtrale] qonvbiops‘iab

urologia 58.5 |uretrotomia endoscopica

urd\légia 89.23 elettromibgrafia dello sfintere uretrale o

urologia 88.75.2 feco{color)doppler del'addome inferiore-vescica e pelvi maschile o femminile, ecografia ostetrica o ginecologica
con flussimetria doppler

urologia 3 58.22 |uretroscopia

urologia 58.23 ibiopsia dell"uretra

urologia 88.79.5 jecografia del pene

urologia 88.79.6 lecografia dei testicoli

urologia 88.79.8 |ecografia transrettale

urologia 58.31 fasportazione o elettrocoagulazione di lesione o tessuto dell'uretra

urologia 58.47 |meatoplastica uretrale v »

urologia 89.22 ‘cistometrograﬁa ‘

urologia 57.49.1 resezione transuretrale di lesione vescicale 6 neoplasia

Day Service: PAC previsti per le discipline di ricovero
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ALLEGATO X - Casa di Cura Villa Elena srl
PNG.2L o T TiProsdente
Denominazione struttura Casa di Cura Villa Elena s.r.. Dotazione organica Casa di Cura Villa Elena s.r.l. al 21/04/2016 ‘ A% /é? a(lesm
T | ' | 1
! ' j Ore Qual.effe {Mansione | RaggruppamentoDi
[Cognome Nome Codice Fiscale iQualifica Sett. |Data Inizio |ttiva Incarico |Specializzazione Unita' Operativa partimento Tipo Contratto
Ala . Giannetto Aldo  |LAAGNT51C04A180J  |Medico _ 800} 18/02/2013, Specialista in Ostetricia e GinecologigU.O. Ostelricia e Ginecologia __ _|Libero profess.
Alia  |Francesco _ _|LAIFNCE0D121452B Medico B | _ow092010] |Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica __ _|Liberoprofess.
AMbu \Franco MBAFNC57P25B354D 10.8.S. 36,00 12/07/1982]0ss/Ausil . _______ |Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico _ {Dipendente
Angius jRita NGSRTI59P44B354H | Ostetrica 36,00 |  01/11/1984 | Ostetrica o U.O. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
Ariu Maria Speranza_ ___Rﬁ[M_SP_@_Z__(:_s_gF_ZJZ_N_ Ausiliario specializzato| 36,00 | 15/05/2006 Oss/Ausil _ Servizi pulizia Dipendente
Aroni  Fanny  |RNAFNY59S64A350X  |Ausiliario specializzato | 36,00 | _21/10/2002|O0ss/Ausii _ U.0. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
:sanova Gyulnar _|SNVGLN78C60Z104Z _{Infermiere 36,00 | 12/11/2007 |Infermiere o __| Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgko . |Dipendente |
Asunis  |Paola Adriana_ _|SNSDNP52543B354F  |Medico | 38,00) 01/03/1997) Specialista in Ostetricia e GinecologigU.O. Ostetricia e Ginecologia | Dipendente
Bellu ~~ |Patrizia @LH’RZGBCMLGBZM Infermiere 36,00 |  18/11/1991|infermiere _ U.0. Ostetricia e Ginecologia ___ _|Dipendente ]
Brai gte@nia BRASFN70D68B354D  |Vigilatrice d'infanzia 36,00 21/10/2002(Inf.Ped. Servizio assistenza neonatale Dipendente
Brau Stefania BRASFNSBM§8_H8565 Ausiliario specializzato} 36,00 01/10/2004 |Oss/Ausil i Sala operatoria — Dipendente
Cambuli Massimo __ |CMBMSM71T18C957U_ 0.8.8. 36,00 11/02/2008{Oss/Ausil f Sala operatoria Dipendente
Carboni Cinzia o 95&9N§7§lj§?l_3_354v Infermiere strumentista 36,00 15/10/2007 | Infermiere Sala operatoria Dipendente
Carpentieri _ |Alessandro__ |CRPLSN71E25B354V 0S.sS. 36,00 09/03/2009 | Oss/Ausii Sala operatoria Dipendente
Carrelli Monica CRRMNC71D46B354A |infermiere | 36,00 ) 21/10/2002]Infermiere Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgco  |Dipendente
Castronovo | Giuseppe CSTGPP86P26G282W  |Operaio 36,00 16/02/2005 Servizio manutenzione Dipendente
Cauli _ __ |Rossella CLARSL67B58B354V  |Ostetrica | 86,00 13/07/2001|infermiere Coordinatrice Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgco | Dipendente
Cauli Donatelia CLADTL71T41B354Z infermiere 36,00 21/10/2002{Infermiere _ Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgco | Dipendente
Cherchi  [vanpina gﬁgvp{uge_mm?am Medico 38,00 01/03/1997) Specialista in Ostetricia e Ginecologig U.0. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
Cillo ___ |Mirko CLLMRK75D20B354A  |0.S.S. 36,00 02/05/2000|Oss/Ausil Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgco _{Dipendente
Cioglia _ __ Giovanni CGLGNN51H11B354E_ Medico ;2000 01/10/2010 . Specialista in Cardiologia {Servizio Cardiologico 0 _._ _|\iberoprofess. _
Congiu Andrea _|CNGNDR82M06B354Q  |Infermiere 36,00 01/10/2015(Infermiere | 1 Dipartimento chirurgico _ |Dipartimento chirurgico | Dipendente
Contreas _ (Vito  __ |CNTVTIS0R27 D708 Y Medico . otoonegey | Specialista in Chirurgia Plastica _ | Chirurgia Plastica i Libero profess.
Contu ~ |Lica _ |CNTLPLEGESOE441A  Ostetrica | 3600 01/03/2000|Ostetrica | i U.O. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
Corda  iGraziaRosa _ |CRDGZRS3E70I452F 08.S. B 36,00 | 27/04/1994|Oss/Ausil e e Dipartimento chirurgico Dipartimento chirugico |Dipendente
Cortis o ('l_._qgigg“ CRTLCN61D68B354F  iImpiegata | 36,00 20/07/2014 . Servizi amministrativi _ _ _ |Dipendente |
Covacivich Alessandro  |CVCLSNG5D11B354N_ Medico | 01/01/1999 o Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica .. .|Libero profess.
[D'Angelo iisangela _hD§G§Gl_§~7_‘I"§§D_§I_BjZ Ostetrica 36,00 13/09/1982|Ostetrica  |Coordinatrice o 1U.0. Ostetricia e Ginecologia Dipendente i
Deiana EDonata __|DNEDNT63E45B354H 'Ostetriéa '___ 36,00 23/08/1984 |Infermiere _ Sala operatoria b Dipendente
[Demuro iGrazieIla DMRGZL65B542133G_ (0.88S. | 3600 21/09/1998 |Oss/Ausil ) Dipartimento chirurgico Dipartimento chirugico  {Dipendente
Desogus !Antonio ignazio |DSGNNG46E25G113C  |Medico 20,00 04/09/2006f Responsabile|Specialista in Chirurgié Generale Resposabile Chirurgia Generale e _d|Dipartimento chn_nnglog Libero profess.
Desogus _Ji\r)_tgni_o Ignazio [DSGNNG46E25G113C_ IMedico | _ 200 04/09/2006 Responsabile|Specialista in Chirurgia Generale _ | Servizio Ambulatoriale . Libero profess.
Diana iPaola DNIPLA60D59B354Y Telefonista 36,001 1_§/19/2203J o Centralino - Servizio assistenza clien Centralino - Servizo assisi Dipendente
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Cognome Nome J-rc_ogjgg_ﬁigg_alg . ﬁaﬂlifjcg o _iSett. |Da_ti Inizio |ttiva ‘,{Incari_cg _ |Specializzazione ___|Unita’ Operativa partimento Tipo Contratto |
[Ennas \Franco LNE&&C_@@@B]{SQ _iylidi_qo_ o ; 10,00 | 08/07/2014] ___ |Specialista in Ortopedia e Traumatolg U.F. Ortopedia o Dipartimento chirurgico _|Libero profess.
Faccenda  [Nicoletta {FCCNLT63L51H5012 i|nfermigre__ o ! 38,00 L _03/09/1985|infermiere | _ —Ir o _ _ . _.._\Salaoperatoria o . Dipendente
Fadda »_TiA_n—tgrlella FDDNNL73R65B354G JAusiIiari_o_ specializzato| 36,00 ;  02/05/2000 Oss/Ausil | o Servizi pulizia __ Servizi pulizia __gpip-eryv_e_n_t‘e_ ]
Ferrara (Maria Elena FRRMLN81566B354M H_Me_dico _|_ 30,00 07/03/2016 L Specialista Malattie Infettive U.F. Ortop.- Servizio preospedalizzaj Dipartimento chirurgico iLibero profess.
}X Ferreli ~ |Francesca _|FRRFNCB3E51B354P _ IMedico 1. 28%0 Specialista in Anatomia Patologica | Laboratorio stocitologico e TLibero profess.
— —Filippi Michele _ {FLPMHLBOR02B354R Medico _ 12,00 10/03/2016 Specialista in Ortopedia U.F. Ortopedia Dipartimento chirurgico _|Libero profess.
Follesa __r\(allza_rltina FLLVNT74R54B354X Infermiere 36,00 19/09/2003 .Infermiere Dipartimento chirurgico Dipartimento .chirurgicé "' |Dipendente
Frau  IFrancesco _FRAFNC81L01B354A TSRM 20,00 02/01/2014 s Servizio Radiologico __|Dipendente P.T.
Galgano_ iAmonello GLGNNL73E13H501M j Medico 8,00 22/10/2013 Spegcialista in Anestesia e Rianimazio|Servizio di anestesia Libero profess.
Galio ,ﬁiﬁeﬁfﬂd@v,_ _ {GLLLLS73BO7A192N  |Medico _ 16/05/2013 Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica Libero profess.
Gallus Lucia . GLLLCU55T531580K Ausiliario specializzato| 36,00 01/10/1999|Oss/Ausil_ Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico  {Dipendente
Gerada  Mata _ _  |GRDMRT76D51B354F |Medico 15,00 |  14/01/2009 N Specialista in Ostetricia e Ginecologie{U.0. Osteiricia e Ginecologia ___iLibero profess.
Gerada Marta GRDMRT76D51B354F Medico 5,00 14/01/2009| Specialista in Ostetricia e Ginecologig Servizio Ambulatoriale Libero profess.
Giordano _ &ugg__ e GRDLCU89S17B354Z Infermiere 30,00 01/12/2010(Infermiere ) Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico _{Libero profess.
Guilotta ~_ |AdaStella GLLDTL73P58B354X Medico 20,00 16/04/2011 Direttore Sani|Specialista in Anestesia e Rianimazio|Servizio di anestesia Direzione Sanitaria Libero profess. ]
bba Paolo n _BB_IPLA61T1SB354V _{Infermiere strumentistal 36,00 01/02/2007 | Infermiere Sala operatoria Dipendente
Ketzer ___(Martina %KlZMTN66E51Z112T Collab. Amministrativo| 38,00 01/02/2002r Servizi amministrativi _ |Dipendente
Lai Maria Paola LAIMPL67C67I1402R __ {Medico _ | 1000 | 07/07/2008( Specialista in Ostetricia e GinecologigU.O. Ostetricia e Ginecologia Libero profess.
Lampis _|Rita_ LMPRTI54P678354T _ |Ostetrica 36,00 | 26/08/1983|Ostetrica | _ U.O. Ostetricia e Ginecologia _ _ _ _|Dipendente
Lecca B +Nadia LCCNDA74C701851T Ostetrica 36,00 |  21/10/2002|infermiere_ - o Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgco | Dipendente
Lisci ?Daniela _|LSCDNLE4E491647C Infermiera Pediatrica 36,00 | 03/05/2006|inf.Ped. "'_ o _______|Servizio Assistenza Neonatale e iDipendente |
Locci o —IrMan'a _ tLLCCMRAS:;MME()&BX _|Ausiliario specializzato 36,00 16/07/1996|Oss/Ausil Servizi pulizia Dipendente
Lussu. Benigno _|LSSBGN48A" 1A3€_>_512__1 Medico _ 15,00 01/10/2007} Specialista in Chirurgia Generale U.F. Chirurgia Generale Dipartimento chirurgco _ |Libero profess. ]
Lussy Benigno o Q._S_SBGN48A1 1A356D  Medico 8,00 01/10/2007 Specialista in Chirurgia Generale Servizio Ambulatoriale Libero profess. |
iMaleci __|Alberto _ IMLCLRT54R15G224D Medico 10,00 08/07/2014 ! Specialista in Ortopedia e TraumatolcjU.F. Ortopedia Dipartimento chirurgico |Libero profess. |
IME@L. _ __IEnrico MNC NNC 53C27 B745 F ‘Medico 5,00 01/03/2009 Specialista in Oculistica Day Service Oculistica Dipartimento chirujico Libero profess. |
Mattana Giorgio MTT GRG 76C19 B354 N Medico 1.5 00 |  01/03/2009} Specialista in Oculistica Day Service Oculistica Dipartimento chirurjico | Libero profess.
Mele _|Antonello MLENNL76H081452 Medico 4 15/05/2013 Specialista in Chirurgia Plastica _ | Chirurgia Plastica ____{libero profess.
Melis o Cinzia MLSCNZ61 S$691L219Z Ausiliario specializzato{ 36,00 21/10/2002 | Oss/Ausil §a|a Operatoria o Dipendente
H\Aeloni _ |Piergiorgio __IMLN PGR42T228354U  Medico 12,00 18/10/2007 o Specialista in Ortopedia e Traumatolc|U.F. Ortopedia Dipartimento chiruggico _|Libero profess.
[Napoli Simone ! NPLSMN81C30G113B  IMedico 5,00 21/04/2016 o Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica Libero profess.
_|Adanna | MLIRNNB0S56B745C Medico 5,00 08/02/2016{ Spegcialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica Libero profess. |
Nicola _ iMNN NCL 73C04 B354G |Medico Lo 01/04/2011} Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica Libero profess. |
Franco = MNTFNC52T08B354M _ Medico 30,00 19/01/1984, Responsabile|Specialista Urologia U.F. Urologia Dipartimento chirugico  |Dipendente
Jenl Daniela MRNJDN72855Z1208Z Infermiere 36,00 02/02/2009Arlr.\_f_eLmiere o Dipartimento chirurgico Dipartimento chirugico _ iDipendente
Pier Damiano__ jMLSPDM62R09A97_7K Medico 20,00 27/03/2008 o Responsabile| Specialista in Ortopedia e TraumatolgU.F. Ortopedia Dipartimento chirugico |Libero profess.
Sabrina . imrusrn76c66b354f Ortottista 1 10,00 01/03/2008 1 L Day Service Oculistica Dipartimento chirugico | Libero profess.
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[Cognome _ {Nome Codice Fiscale Qualifica Sett. _|Data Inizio_ }ttiva Incarico  |Specializzazione Unita' Operativa partimento Tipo Contratto_
Musa __Rita MSURTI65D411452T | Collab, Amministrativo| 38,00 | 20/09/1996 o Servizi amministrativi B Dipendente
Musa iCorrado MSUCRDS63C141452V | Direttore Amministrativi 38,00 |  01/11/1988 e o o Servizi amministrativi _ ... |Dipendente
Notarrigo ____E_Nﬁcbglg e IgT_RA/IHL?aRZGHSSSW_ Medico 30,00 ; 03/09/2009 Specialista in Urologia U.F. Urologia Dipartimento chirurgico  |Libero profess.
Notarrigo i*l\/jig‘h_el_e _INTRMHL73R26H856W _ 1‘r\{l_egi_c_o_ o 15,00 | 03/09/2009| | ___Specialista in Urologia Servizio Ambulatoriale o Libero profess. |
INurra JBomina NRRRMN74M54H856K  |Impiegato d'ordine 36,00 | 26/01/1998 o Servizi amministrativi Dipendente ~  _
Onnis Francesca NNSFNC76D55B354M Iinfermiere 07/03/2015 e Chirugia plastica o ___|Libero profess. |
_ |Loretta __|PLLLTT56D60B3S4N Ostetrica | 36,00 | 20/01/1998 Ostetrica o U.0. Ostetricia e Ginecologia _.(Dipendente
Pes _Qagiglg o PSEDNL61D48B354C Impiegata di concetto 36,00 06/05/1991 Centralino - Servizio assistenza clien Centralino - Servizio assisyDipendente
Jpia__ ___ |Maria Pacla PIAMPL57C63L122Q __lAusiliario specializzato 36,00 10/04/1995|Oss/Ausil Servizi pulizia Dipendente
Piano ___|Daniela PNIDNL76D63B354E  |0.S.S. 36,00 | _ 08/10/2011|Oss/Ausil o
Pili ___|Daniele PLIDNL76B08B354D Medico 5,00 02/08/19786 Speclalista in Ortopedia e TraumatolciU.F. Ortopedia Dipartimento chirurgico  |Libero profess.
Pilia  ILuigi PLILGUS9T25B354W 0.S.8. 36,00 28/04/1992{Oss/Ausil o _ {Sala operatoria Dipendente |
Pinna Sergio  |PNNSRG48B24E085S _ |Medico | _B00; 16/04/2009] I Specialista in Ortopedia e TraumatolqU.F. Ortopedia ' Dipartimento chirurgico _[Libero profess.
Pinna Antonio |PNNNTN48S14E281C _ |Medico | 1500 1efo4/2007;  IResponsabile)Specialistain Urologia U.F. Urologia Dipartimento chirurgico _|Libero profess.
Piras 8 S _te_fa_ng _______ PRSSFN73C231452H Medico 35,00 | 27/03/2008| Specialista in Ortopedia e Traumatolc{U.F. Ortopedia Dipartimento chirurgico  {Libero profess.
Pirastu  [Nicola PRSNCL62H01B354N  |Medico _ 30,00 25/07/2006 Responsabile|Specialista in Ostetricia e GinecologigU.O. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
Pirastu | Nicola PRSNCL62HO1B354N _ |Medico 8,00 25/07/2006 Specialista in Ostetricia e Ginecologig Servizio Ambulatoriale Dipendente |
Piredda _|Anna Maria PRONMR62B578354G__ |Ausiliario specializzato 36,00 12/05/2006|Oss/Ausil 1 U.0. Ostetricia e Ginecologia s Dipendente
Piu Carlo Gavino_ | PIUCLG76P09G147J Medico o 10,00 16/01/2016 ____|Specialista in Neurochirurgia U.F. Ortopedia rDipartimento chirurgco  |Libero profess.
Platino Antonia _ 1PLTNTN62P42E903Z Ausiliario specializzato| 36,00 02/06/20080ss/Ausil Servizi Pulizia Servizi Pulizia Dipendente |
Porfoghese  |lrene PRTRN|66L658354P Ausiliario specializzato| 36,00 21/10/2002 |Oss/Ausil Servizi Pulizia Servizi Pulizia Dipendente
Puddu L Stefano PDDSFN66L29B354X Infermiere 36,00 22/06/2004 |Infermiere Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico  |Dipendente
Raggio 1 Cristina RGGCST64D7083540 | Biologo 36,00 22/01/1998 B Laboratorio Analisi o Dipendente |
Renis | Qc)_r@tglla RNSDTL62A65B354Q Impiegato d'ordine 36,00 30/01/1998 Servizi amministrativi Dipendente
Rocca _ |Valeria RCCVLR83C67B354Z  |Medico 30,00 01/07/201% Specialista in Ortopedia e TraumatoldU.F. Ortopedia Dipartimento chirunico __ |Libero profess.
Roznowska Dorota RZNDRT74§52Z1270  |Infermiere 30,00 01/12/2010 Infermiere Dipartimento chirurgico Dipartimento chirugico  {Libero profess.
Sandoli Paolo SNDPLA41C27G148K  |Medico | 3500 01/01/1994 Specialista in Anestesia e Rianimazio| Servizio di anestesia - ——___ |Libero profess.
Sanna_ Antonic | §riNNTN71 B27B3540 {lmpiegato d'ordine 36,00 | 03/01 12000 Servizi amministrativi Dipendente
: Sassu Paolo L SSSPLA73H01B354Q  |Medico J 5,00 02/10/2012 Specialista in Ortopedia e TraumatolciU.F. Ortopedia Dipartimento chirugico _|Libero profess, |
scniini Paolo Mario SCHPMR46A11B745D  [Medico | 1500} 01/01/2014 Responsabile | Specialista in Radiologia Medica Servizio Radiologico . _|Liveroprofess.
‘{Schirru __ lLorena SCHLRN65M471580W  {Vigilatrice d'infanzia 36,00 20/09/2000)1nf Ped. Servizio assistenza neonatale Dipendente
; semimy 1 Maria Licia _ISCHMLCE7S41B354F ] Infermiere strumentista] 36,00 21/10/2002 infermiere | Coordinatrice Sala operatoria R Dipendente
‘Iserci ___ __iMauro _'SRCMRA62H12B354M i0.8.S. 36,00 |  09/12/1996|Oss/Ausil | Sala operatoria Dipendente
Serra _' ESi_eieppina § _SBI_R_G_PvP§3_E_41QZZZ.V\£ _}Eﬁermiere 36,00 271 2/12004 Infermiere | o Dipartimento chirurgico _ _{Dipartimento  chirugico Dipendente
Sera _ |Adalgsa ___[SRRDGS71855B354B 0.5.S. 36,00 | _ 01/06/1998|Oss/Ausil U.O. Ostetricia e Ginecologia _ _ |Dipendente
;ﬂ@?fi _- 1E;rancesco SRRFNC82A13B354M _Vil\jgii_co »[ 24/09/2014 _____|Specialista in Chirurgia Plastica Chirurgia Plastica ___ |Libero profess.
Setzu __{Manuela STZMNL55ME3B354M {lnfermiera Pediatrica | 36,00 03/09/1985|Inf.Ped. Servizio Assistenza Neonatale Dipendente
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Cognome __Nome . § Codice Fiscale 'Qualifica Sett. |Datalnizio !ttiva  |Incarico _|Specializzazione |Unita’ Operativ | partimento Tipo Contratto |
Setzu . iCarla } _§TZCRL]§EGjﬁ]1 B_B_Ll\ge_Qi_cg o 25,00 | 25/01/2010 e Specialista in Ostetricia e Ginecologiai U.0. Ostetricia e Ginecologia ’ o Dipendente
Setzu 1}Carla _ZSTZCFil._7§F"61 H118B iMedi_cc_J _____ 5,00 25/01/2010 Spg}giallista in Ostetricia e Ginecologig| Sf_rvizio Ambulatoriale ' Digggq‘el\t_e_*__
Siddi }Ma_ng_e_lg . SDDMNL76C56B354F _;Ostetrica ___|_300 | 01/03/2000 ‘_O_sletrica L ~ . _1U.0. Ostetricia e Ginecologia Dipendente
Sitzia B ‘An_tonio STZNTN84H03B354D 10.8.8. e 1 36,00 % 27/03/1990!0ss/Ausil L e ___ __Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico  {Dipendente
Smorra _ . \Partrizia _ 1“§MRPR264H7OB789P_ Ausiliario specializzato| 36,00 20/09/2002 Oss/Ausil - e U.0. Ostetricia e Ginecologia__ _ . Dipendente |
Soddu | Giovanna | SDDGNNS6B65B354R Ausiliario specializzatoj 36,00 | 04/02/1975|0ss/Ausil o o _ Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico _|Dipendente
Solinas _____jiv_a_gg o SLNVNI70H11B354T Impiegato d'ordine 36,00 23/01/2008 o Servizi amministrativi 1 Dipendente
Soro _iSimona_ SROSMN70R54B354U _ |0.8.S. 1 %800 01/04/2010;0ss/Ausil | Sala operatoria Dipendente
Stagno Mario STGMRAB5510B3545 _ |Medico o Specialista in Anestesia e Rianimazio,Chirurgia Plastica ____ _|Libero profess.
Stara Stefania STRSFN67H68B354N rInfermiera Pediatrica 36,00 20/10/2004{Inf.Ped. Servizio Assistenza Neonatale Dipendente
Tesio Giulia __ |TSEGLIG7TES8B354G |Ostetrica L 36,00 01/04/2007 | Ostetrica U.0. Ostetricia e Ginecologia _ _|Dipendente
Tidu Andrea ___|TDINDR81A0BB354F Medico 30,00 |  07/09/2015 |Anestesista Specialista in Anestesia e Rianimazioj Servizio di anestesia Libero profess.
Eﬂcﬁc_av _____|Gianluigi TLC GLG 72R27 1452 P |Medico ! 15,00 18/07/2008 | ~ Specialista in Ortopedia e TraumatolcjU.F. Ortopedia Dipartimento chirurgico  |Libero profess.
Tocco _ |Liiama_ | TCCLLN4BES5HS56H Medico | 500 10/03/2016 Specialista in Cardiologia Servizio Cardiologico -_ Libero profess. |
Trogu Maria Paola [3@MPL58D708354A Ausiliario specializzato 36,00 22/04/2004 | Oss/Ausil Sala operatoria Dipendente
_T__ronci ‘_/_\Igssio _ _TBNLSSBSH27E381 L ~ Medico 20,00 01/07/2014 ~ Specialista in Anestesia e Rianimazio| Servizio di anestesia Libero profess.
Tulli Manuela __[TLLMNL73R56E4255 | |Ausiliario specializzato| 36,00 } 01/10/1999|Oss/Ausil _ Servizio assistenza clientela Servizio assistenza ciente/Dipendente |
Zaharia Mihaela Vasilica |ZHRMLV77562Z1290 _ |Infermiere strumentista| 36,00 28/02/2014 |Infermiere Sala operatoria ___ __|Dipendente
| Zarelli Donatella_ ZNR DTL 75H19 B019 B |Medico 12,00 18/07/2008 _ Specialista in Ortopedia e TraumatolqU.F. Ortopedia Dipartimento chirurgio |Libero profess. |
Zinchiri Mariuccia ZNCMCC70M46G113Y Infermiere B 36,00 08/03/2001 |Infermiere Dipartimento chirurgico Dipartimento chirurgico | Dipendente
Zuddas  __ [Rosanna ZDDRNNG67D548354S 0.8.8.8. 36,00 10/04/1987 | Oss/Ausi! U.0. Ostetricia e Ginecologia _ gge;ndente

 Cagliari, 21/04/2016
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