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Commissione Aziendale per la Rideterminazione delle C.0.M.
(DELIBERE NN. 587 del 08/05/2023 e 820 del 29/06/2023)
Presidente: dott, Adamo Maiese
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Sede operativa - Roccadaspfde
Indirizzo Via Fonte n. 245/255 Loc.ta Seude
Decreto Accreditamento N° 15 del | 19/09/2012

Prestazioni accreditate per le quali si valuta la rideterminazione Ambulatoriali

N° N° ore lavorative | N° ore sett. valide
personale sett. ai fini COM
Nefrologo 1 38 38
Personale presente presso il Medico (1 x 14 pz.) 3 83 83
Centro di Nefrologia - Emodialisi Infermiere (1 x 4 pz.) 10 337 337
Ditta per le pulizie | Contratto

Totale ore settimanali 453 453
| Settimane lavorative: ; e 52 l
bt 4
N° i o et N° prestazioni
apertura : .
Poltrone . settimanali
ambulatorio
Prestazioni potenzialmente eseguibili 21 75 252
Prestazioni eseguibili sulla base della dotazione organica| 21 45 252
e strumentale
N° max. prestazioni annuali potenzialmente eseguibili 13.104
43.104
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