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Commissione Aziendale per la Rideterminazione delle C.0.M,

(DELIBERE N. 587 del 08/05/2023 e N. 820 del 28/06/2023)

Presidente: dott. Adamo Moiese

Sede operativa Comune Scafati
Indirizzo Via Trieste n° 31
Delibera Accr. DG ASL Salerno N° 06 del 19/08/2012
Prestazioni accreditate per le quali si valuta la rideterminazione Ambulatoriali
N°® N® ore lavorative | N° ore sett. valide
personale sett. ai fini COM
. Nefrologo 2 41 41
Personale presente presso il
Centro di Nefrologia - Emodialisi | Medico (1 x 14 pz.) 2 51 51
Infermiere (1 x 4 pz.) 10 348 348
Amministrativo 1 36 /
Pulizie 4 132 /
Totale ore settimanali 476 440
| ~ Settimane lavorative: i 52 |
N° s set, N° prestazioni
apertura !
Poltrone S settimanali
ambulatorio
Prestazioni potenzialmente eseguibili i 16 96 288
* LI ol . 2 - " n‘
Prestazioni eseguibili sulla base della dotazione organica . 06 252
- e strumentale
N° max. prestazioni annuali potenzialmente eseguibili 14.976
13.104
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