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Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT'ANNA SRL per

’acquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per I’anno 2016.

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

n. 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

AR

a Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT'ANNA SRL (di seguito denominata Struttura), Partita

VA 07249810966 con sede legale VIA DURINI, 9 MILANO e sede operativa in CAGLIARI VIA LA

VEGA, 9, nella persona del Legale Rappresentante Sig. Meleddu Benvenuto dall’aitra, hanno

convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

che 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-

Li;

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;

Y

che 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 quetlla registrata nel corso dell’ultimo anno disponibile;

=

che, con Deliberazione della Giunta regionale n. 9/3 del 09 marzo 2005 ¢ stato ridefinito il
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tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera;

che 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-

urno e in day - service;

che 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 febbraio,

r009;

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

18.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per ia 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;

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

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

richiesti per I'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 Lineg|

guida regionali per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie- ‘! 4
re (SDO)" sono state approvate le nuove Linee Guida regionali per la codifica delle informazioni ;f ;
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 det Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le uf

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

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




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

bprile 2010 della Conferenza Stato Regioni”;

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

I triennio 2016 - 2017 — 2018;

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

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

schema tipo di contratto;

che con Deliberazione 28/13 del 17.05.2013 “Determinazione tetti di spesa per 'acquisto da

soggetti privati accreditati delle prestazione per 'anno 2016. Modifica della DGR n. 6/14 del

02.02.2016” & stata approvata la nuova ripartizione del tetto di spesa per ciascuna struttura

privata accreditata.

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 SANT'ANNA SRL & legittimata alla stipulazione del presente contratto

n quanto accreditata provvisoriamente con Determina n. 490 del 19/05/2016 e per effetto del

e disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la stipula dei contratti tra soggetti

erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

. . n Wi

- le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura; ’
I

- il volume delle prestazioni erogabili distinte per livelli (ricoveri per acuti, per riabilitazione, /
.

i

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

- 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 sarannc attivati dall’Azienda;

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

- le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

Preliminarmente alla stipulazione del contratto:

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

‘accreditamento istituzionale da parte della Regione.

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

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

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

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

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

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

nitivo 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,

&ecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli obblighi contrat-

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

. - ~T
adempimenti di competenza. i 1
|’Azienda dovra accertare che le prestazioni erogate siano riconducibili alle branche autorizzate| e

\
Y4
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 Y

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

nelle 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-
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crate e/o sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabiq ==

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.

La 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,

a qualifica, la mansione svolta dal predetto personale, '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 pil 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 all'Azienda ogni eventuale suc-

cessiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per I'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.

~—t——

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

Y

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

S
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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 I'inadempienza.

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

L'Azienda pud, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da parte delia

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 della

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

Qualora "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 l'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-

zativi inerenti alla dotazione organica, di cui all'art. 3, possono richiedere ['attivazione di ung

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.

Nellarco 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;

R} 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 di spesa e a di

stribuire in modo omogeneo I'attivita su tutto I'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

|'attivita in Day service e rivolta a pazienti che presentano problematiche cliniche sufficiente-|

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

berazione deila 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 & superabile, devono es-
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sere previste compensazioni tra differenti livelii e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipling

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

L'accesso alle prestazioni avviene mediante proposta su ricettario del SSN da parte del medico

prescrittore.

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

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

dell’utente e la residenza, cio anche al fine di consentire il recupero delle somme per prestazio

hi 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

corrano 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

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

gnate 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-

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

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

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

. . o

strutturale, ambientale e tecnologica. L
i ]

J

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

L. I I Lo . . , 14

delle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell'e-| [ ‘1
o




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

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

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

per 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 ¢

comunqgue 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.

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

P

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

N

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

onere 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

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

al’ Azienda e all’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandatal

A/R.

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

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

nel 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

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

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

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

live.

Articolo 11 - Tetto di spesa

i tetto di spesa annuale previsto & il seguente:

anno 2016 € 5.723.499,39

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

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




come 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 alla

Btruttura, salvo quanto previsto al comma successivo.

Qualora 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,

nel’ambito della medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotto una attivitd ospedaliera

eccedente 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:

quantificazione 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-

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

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

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

smissione dei flussi di attivita 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-

ziendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto informatico (FI4

LLE A) che rappresenta il dettaglio deile prestazioni fatturate e costituisce debito informativo

pbbligatorio.

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

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

et

seguito specificato:

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

D

e nel supporto informatico;

—

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

—

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 decorrono dalla data di ricezione delle fatture

i

it

Wi

¥/ ,(“

validate come sopra.

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

compagnata 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-

zione 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 al’erogatore

privato '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

all’atto del primo pagamento utile.

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

P

di ogni singolo erogatore privato (conto corrente dedicato 1T8910312704801000000281210 -

CESSIONARIA 1T9500311002400001570013841) .

TS

~

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.

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 il

novantesimo 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,

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

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

sopra.

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 ie modalita stabiliti dalla norma-

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

garantire 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

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 contratto decorrono dal 1 gennaio 2016 fino al 31 dicembre 2016. E’ escluso il rin-

hovo tacito.

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

dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

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

del 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|

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

PEC all’Azienda e all’Assessorato dell’Igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

I 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 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-

dimenti attuativi.

Articolo 21 - Lodo arbitrale

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

al’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’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 Commisgario Straordinario Il Legale Rappresentante Emilio
Pl

D.ssa $av Wu Sig. Meleddu Benvenuto o
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Allegato Y anno 2016

casa dicura SANT'ANNA

Livello Disciplina POSTI LETTO Somma di-casi | importo

Acuti R.O GERIATRIA 30 929 2.598.402
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 31 909 1.291.582

Acuti Diurno DS Ginecol. 3 957 1.322.441

POST ACUTI Riabilitazione 6 110 500.444

AMB DAY SERVICE 0 10.630

Tetto.dispesa 2.905 S.723§2199,;39|

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

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

Ostetricia e Ginecologia: sono sospesi i ricoveri di Ostetricia; la richiesta la rimodulazione di parte dei Posti letto accreditati & in attesa di riscontro da parte della RAS. Gli interventi di
Asportazione di polipi endometriali di dimensioni inferiori ad 1 cm, sinechiolisi e setti uterini di piccole dimensioni devono essere effettuati in regime ambulatoriale (vedi linee guida delle societa

scientifiche).

Uerogazione della tipologia e dei volumi e di attivita su indicati, & condizionata e subordinata alla conferma del’accreditamento.

1y



CASA DI CURA SANT'ANNA S.R.L.

Assetto Organizzativo al 15/12/2015

N°® Cognome e Nome Codice Fiscale Qualifica / Mansione Specializzazione Ore Sett. Unita Operativa Rapporto di Lavoro
1 |Scanu Anna Rita SCNNRT72E58F979Y Direttore Sanitario Igiene e Medicina Preventiva 38 Direzione Sanitaria Dipendente
2 [Melis Gabriele MLSGRL5SRO9B354F  IResp. U.O. Ostetricia e Ginecologia Ostetricia e Ginecologia 38 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
3 |Ala Giannetto LAAGNTS51C04A180) Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 2 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
4 |Floris Lucia FLRLCU49H438354G Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 2 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
5 [Garau Nicoletta GRANLT76T58B354W Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 12 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
6 |ibba Maria Teresina BBIMTR70L44H118U Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 12 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
7 |Jabra Antoine JBRNTN67A012229Q Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 12 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
8 |Mameli Sandra MMLSDR78H68B354) Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 2 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
9 |Mannias Marina Costanza MNNMNCE7ME4B745T | Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 38 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
10 [Manno Stefania MNNSFN68L45B354F Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 38 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
11 |Panichi Maria Maddalena PNCMMDS59M63D200M | Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 38 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
12 |Piras Silvia PRSSLV76R62B354) Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 12 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
13 [Solinas Claudio SLNCDG54D01EQ04S Medico Ginecologo - Ostetrico | Ost. e Ginec. / Anest. e Rianimaz. 6 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
14 |Solla Enrico SLLNRC49A01H118S Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 2 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
15 [Tola Nardo TLONRDS51AQ71565C Medico Ginecologo - Ostetrico Ostetricia e Ginecologia 6 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
16 [Fanari Paola FNRPLAG63L71B354A Resp. U.0. Geriatria Geriatria 38 Geriatria/Riabilitazione Dipendente
17 [Chelo Francesca Maria CHLFNC73H62B354) Medico Geriatra Geriatria 38 Geriatria/Riabilitazione Dipendente
18 [Ciuti Carla Maria Rita CTICLMS9ES81452N Medico Nutrizionista Scienza dell'Alimentazione 38 Geriatria/Riabilitazione Dipendente
19 {lbba Daniela BBIDNL80OD56B354S Medico Geriatra Geriatria 12 Geriatria/Riabilitazione Libero Professionale
20 |QOrani Barbara RNOBBR83C44B354| Medico Geriatra Geriatria 12 Geriatria/Riabilitazione Libero Professionale
21 [Pintus Enrica PNTNRC74C66B3545 Medico Geriatra Medicina Interna 12 Geriatria/Riabilitazione Libero Professionale
22 [Solinas Antonelia SLNNNL62A4S1402W Medico Geriatra Geriatria 38 Geriatria/Riabilitazione Dipendente
23 |Tanca Francesca Maria TNCFENC77L46B354Y Medico Geriatra Oncologia 12 Geriatria/Riabilitazione Libero Professionale
24 |Pibiri Andrea PBRNDR69L27F383T Resp. Servizio Riabilitazione Medicina Fisica e Riabilitazione 6 Riabilitazione {Cod. 56) Libero Professionale
25 [Costantino Emanuela Anna Mari] CSTMLN79M65L219L Medico Neurologo Neurologia 6 Riabilitazione {Cod. 56) Libero Professionale
26 {Piso Luigi PSILGU46A20B354X Medico Ortopedico Ortopedia e Traumatologia 6 Riabilitazione {Cod. 56) Libero Professionale
27 |Carta Qlivia CRTLVO75B68E441F Resp. Servizio Anestesia Anestesia e Rianimazione 6 Servizio di Anestesia Libero Professionale
28 |Leo Maria Carla LEOMCRS56T55G1130 Medico Anestesista Anestesia e Rianimazione 38 Servizio di Anestesia Dipendente
29 [Muntoni Gianluca MNTGLC67E02B354L Medico Anestesista Anestesia e Rianimazione 6 Servizio di Anestesia Libero Professionale
30 |Stagno Mario STGMRAG5510B354S Medico Anestesista Anestesia e Rianimazione 6 Servizio di Anestesia Libero Professionale
31 |Coni Elisabetta CNOLBT80MS53G113S Medico Pediatra Pediatria 6 Servizio di Neonatologia Libero Professionale
32 |Crisponi Giangiorgio CRSGGR41B11B3548 Medico Pediatra Pediatria - Puericultura 2 Servizio di Neonatologia Libero Professionale
33 |Pischedda Mara PSCMRA78L700441W Medico Pediatra Pediatria 6 Servizio di Neonatologia Libero Professionale
34 |Collu Egidio CLLGDE76E16B354D Medico Cardiologo Cardiologia 6 Servizio di Cardiologia Libero Professionale
35 |Ledda Mario LDDMRAS51A07B354K Medico Cardiologo Cardiologia 6 Servizio di Cardiologia Libero Professionale
36 [Sestu Piero SSTPR141D28F808A Medico Cardiologo Cardiologia 6 Servizio di Cardiologia Libero Professionale
37 |Salis Raffaella SLSRFL72T61B354H Medico Radiologo Radiodiagnostica 6 Servizio di Radiologia Libero Professionale
38 |Vacca Alessandra VCCLSN77C54E281) Medico Ecografista Radiodiagnostica 6 Servizio di Radiologia Libero Professionale
39 |Marongiu Stefania MRNSFN65H68B3548 Coordinatore Biologo Biologia 38 Laboratorio Analisi Dipendente
40 |Lampis Maria Paola LMPMPL59R52E281Y Assistente Biologo Biologia 38 Laboratorio Analisi Dipendente
41 |Cirina Anna lrene CRNNRN68547D259K Terapista deila riabilitazione 36 Riabilitazione (Cod. 56} Dipendente
42 |Mascia Maria Cristina MSCMCR74£49B354W Terapista delia riabilitazione 36 Riabilitazione (Cod. 56) Dipendente
43 |Serra Valentina SRRVNT85C62B354D Logopedista 6 Riabilitazione (Cod. 56) Libero Professionale
44 |ldda Maurizio DDIMRZ80E23B354D Tecnico di Radiologia 18 Servizio di Radiologia Dipendente
45 |Angius Omero NGSMROG66E268354L Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
46 |Arpuzzo Marco RPZMRC88B018354N Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
47 |Cairoli Stefania CRLSFN85T67B354X Infermiere Professionale 12 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione| Libero Professionale
48 |Conache Angela CNCNGL6254921291 Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente




49 |Epure Daniela Alina PREDLL77T452129U Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
50 |Fancello Manuela FNCMLMG3E46L154A Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
51 [Krzeminska Bogumila Maria KRZBML60S572127) Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
52 |[Lecca Paola LCCPLAB4S53B354V Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
53 |{Maccioni Alessia Katiuscia MCCLSK72T52B354T Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
54 [Melis Luisa MLSLSU74L71B3541 Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
55 |Moro Cecilia MROCCL91E63E441V Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
56 |Murgia Marcella MRGMCL89T52F979C Infermiere Professionale 30 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
57 |Pellerano Giacinta PLLGNT66C57B789C Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
58 |Sasarman Cristina SSRNRS835682129C Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
59 |Socarici Dida SCRDDI60B612129F Infermiere Professionale 30 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
60 |Stagno Cristina STGCST90B66B354N Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
61 |Usai Fabio SUAFBA71M27G388D Infermiere Professionale 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
62 {Vettese Laura VTTLRA89557B354Q Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
63 |Wisniewska Malgorzata Marzend WSNMGR59L622127D Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
64 iZedda Silvia ZDDSLV87T63B745!1 Infermiere Professionale 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
65 {Cuccu Paola CCCPLAS9M70835QU Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
66 |Griffo Viviana GRFVVN82M59H856S Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
67 |Lai Maria Vittoria LAIMVTS59R708354U Ostetrica 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
68 |Mastroianni Francesca MSTFNC67L53A1922 Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
69 |[Melis Roberta MLSRRT78D48B354G Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
70 |Montis Mariella MNTMLL64C421647T Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
71 {Peddio Sandra PDDSDR67M67E281F Ostetrica 36 Ostetricia e Ginecologia Dipendente
72 |Raggio Claudia RGGCLD88BAS4F979E Ostetrica 6 Ostetricia e Ginecologia Libero Professionale
73 |Crespi Monica CRSMNC72P67B354F Vigilatrice d'infanzia 24 nido Dipendente
74 |Lai Antonella LAINNL64T59B354S Vigilatrice d'infanzia 24 nido Dipendente
75 |Piredda Anna Carla PRDNCR70D47B745M Vigilatrice d'infanzia 24 nido Dipendente
76 [Canargiu Maria Pina CNRMPNS2C62H856B Puericultrice 36 nido Dipendente
77 {Urru Teresa Anna RRUTSN52H59F073H Puericultrice 36 nido Dipendente
78 |Aramo Sabrina RMASRN68P51B354) 0.S.S. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
79 [Canargiu Carla CNRCRL65C58H856M 0.S.S. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
80 |Carta Maria Cristina CRTMCRG64A44E270Q 0.5.5. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
81 |Corda Luca CRDLCU89P21B354Q 0.58. 12 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione| Libero Professionale
82 [Frau Annalisa FRANLS65L42H118W Q.S.S. 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
83 [Laillaria LAILRI75R46B354R 0.5.S. 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
84 [Mossa Lorelia MSSLLLS9C59L512B 0.S.8. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
85 [Piano Francesco PNIFNC78D22B354T 0.5.S. 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
86 |Pinna Rosalba PNNRLB63A61F205C 0.5S.S. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
87 |Puddu Maria Giovanna PDDMGVE6MS51B369K Q.5.S. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
88 |Serra Luciangela SRRLNG60C631765V Q.5.5. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
89 |Tedde Silvia TDDSLV745518354X 0.5.5. 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
90 |Boi Domenico BOIDNC65L248354L Ausiliario Socio Sanitario 36 geriatria/ginecologia/riabilitazione Dipendente
91 |Girardello Maria Carmen GRRMCR60L550337L Ausiliaria Socio Sanitario 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
92 |isayenko Sidonya SYNSNY64T60Z138X Ausiliaria Socio Sanitario 36 Geriatria/Ginecologia/Riabilitazione Dipendente
93 |Paschina Maria Antonella PSCMNT69P66B354R Ausiliaria Socio Sanitario 36 Geriatria/Ost. e Gin./Riabilitazione Dipendente
94 |Porcu Simonetta PRCSNT64546B354Y Ausiliaria Socio Sanitario 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
95 |Satsyuk Andriy STSNRY78T11Z138T Ausiliario Socio Sanitario 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
96 |Serreli Immacolata SRRMCL53T57B8354) Ausiliaria Socio Sanitario 36 Accettazione Dipendente
97 |Yusenko Tetyana YSNTYNGSBS9Z138H Ausiliaria Socio Sanitario 36 Blocco Operatorio/Sala Parto Dipendente
98 |Putzu Francesco PTZFNC65803B354R Autista Ambulanza 36 Servizio di Ambulanza Dipendente
99 |Cocco QOrietta CCCRTT67H54G924X Sarta 36 Servizio di Guardaroba/Lavanderia Dipendente
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100 {Casti Viviana CSTVVNG67AS51166V Operaia 36 Servizio di Guardaroba/Lavanderia Dipendente
101 |Murru Marco MRRMRC50R1605940 Responsabile Sicurezza Ingegneria elettrotecnica 18 Amministrazione Dipendente
102 |Cadoni Annalisa CDNNLS66567B354L Impiegata Amministrativa 36 Amministrazione Dipendente
103 |Carta Roberta CRTRRTE66A45H659L Impiegata Amministrativa 36 Amministrazione Dipendente
104 |Cossu Maria Sandra CSSMSN55C46L154) Impiegata Amministrativa 36 Amministrazione Dipendente
105 |Deidda Greca DDDGRCA9P66A474W Impiegata Amministrativa Amministrazione Co.Co.Pro.
106 |Marchione Bonaria MRCBNR55M41B354K Impiegata Amministrativa 36 Amministrazione Dipendente
107 IMeleddu Andreina MLDNRNB89HS59B354H Impiegata Amministrativa 20 Amministrazione Dipendente
108 [Meleddu Giuseppe MLDGPP61A19B354R Impiegato Amministrativo 36 Amministrazione Dipendente
109 [Meleddu Maria Cristina MLDMCRE69D66B3540 Impiegata Amministrativa 36 Amministrazione Dipendente
110 [Popolano Alessio PPLLSS76R01H501K Impiegato Amministrativo 36 Amministrazione Dipendente
111 {Floris Sergio FLRSRG71D01B354H Commesso 36 Amministrazione Dipendente
112 |Cogotti Marco CGTMRC79B05E022U Manutentore 36 Magazzino/Manutenzione Dipendente
113 |Pusceddu Efisio PSCFSE61EQ1B354Q Operaio 36 Magazzino/Manutenzione Dipendente
114 |Todde Ignazio TDDGNZ60M28B354V Operaio 36 Magazzino/Manutenzione Dipendente
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