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AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO ,
Commissione Aziendale per la Rideterminazione delle C.O.M. : A7
{DELIBERE nn. 587 del 08/05/2023 e 820 del 29/06/2023 )
presidente: dott. Adamo Muaiese

Ambulatorio di Nefrologia -

Decreto Accreditamento n. 68 del 04/06/2013

dialisitrades@pec.it

Sede operativa Comune Sarno
Indirizzo Corso V. Emanuele Trav. Turner n. 58
Decreto Accreditamento N° 68 del | 04/06/2013
Prestazioni accreditate per le quali si valuta la rideterminazione Ambulatoriali
N° N° ore lavorative | N° ore sett. valide
personale sett. ai fini COM
Nefrologo i 39 38
personale presente presso il
Centro di Nefrologia - Emodialisi Medico 2 40 40
infermiere 8 288 288
Amministrativo 1 30
Ausiliari 4 30
Totale ore settimanali 487 366
I Settimane lavorative: 52
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Rofmone ambulatorio : /
prestazioni potenzialmente eseguibili 14 72 168
Prestazioni eseguibili sulla base della dotazione organ_ic# e 14 ag ok 168
_stmmentale i
N° max. prestazioni annuali otenzialmente eseguibili 8.736
8.736
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