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AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO

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

Sottocommissione "BRANCHE A VISITA"

RETTIFICA DELIBERA N° 851 DEL 05/07/2023

" aidcoop@legalmail it
Sede operativa Comune Nocera Inferiore
Indirizzo Via Napoli n® 55/L
Decreto Accreditamento N° 73 | del | 21/07/2016
Prestazioni accreditate per le
guali si valuta la Ambulatoriali
rideterminazione.
N* N° ore lavorative | N° ore sett. valide | Protocolli
personale sett, ai fini COM Annuali
Diabetologo 5 50 50 9.600
Cardiologo 1 10 10 1.920
Neurologo 1 7 7 1.344
Personale presente presso il | Oculista 1 12 12 2.880
Centro AntiDiabete Chirurgo vascolare 1 & 6 1.440
Nefrologo 1 10 / /
Ecografista g 6 / /
Ortottista 1 6 / /
inf. Prof. 2 35 / /
Amministrativo 3 96 / /
Ausiliare 1 12 / /
Totale ore settimanali 250 85
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