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PREMESSA

L’articolo 9 comma 1 lettera ¢) della LR n. 23 del 2014 stabilisce la “incorporazione nella a-
zienda ospedaliera di rilievo nazionale ‘G. Brotzu’ dei presidi ospedalieri ‘Microcitemico’ ed
‘Oncologico — A. Businco’, attualmente facenti capo alla ASL n. 8 di Cagliari”.

Y

Il successivo comma 3 dello stesso articolo, alla lettera a) prevede che

con successiva delibera della Giunta Regionale siano definite direttive e linee d’indirizzo vol-
te a: “definire i rapporti attivi e passivi facenti capo alle precedenti aziende e per la predispo-
sizione dei necessari documenti contabili, secondo il nuovo assetto delle ASL, nonché per la
successione delle aziende ospedaliere nei rapporti attivi e passivi relativi ai presidi di cui al
comma 1, lettere b) e c), e trasferite dalle ASL interessate”.

La successiva DGR 1/14 del 2015 — Definizione degli obiettivi di mandato dei Commissari
straordinari ex LR n. 23/2014. Avvio delle azioni di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2015, ecc. — nel relativo allegato, stabilisce quanto
segue:

» 2 - Obiettivi specifici per azienda sanitaria:

Definire i rapporti attivi e passivi dei presidi ospedalieri di cui all’articolo 9 comma 1,
lettera b) e c) della Legge Regionale n. 23/2014 facenti capo alle precedenti aziende
e predisposizione dei necessari documenti contabili, secondo il nuovo assetto delle
ASL, per la successione delle aziende ospedaliere. (ex L. R. n. 23/2014, art. 9 com-
ma 3, lettera a).

= ASL n. 8 Cagliari:

Attuare gli interventi previsti dalla L. R. n. 23/2014 relativamente allo scorporo dei
presidi ospedalieri Microcitemico e Businco, al fine di consentire I'avvio della gestione
da parte della AO Brotzu dall’1.7.2015.

=  AQO Brotfzu:

Attuare gli interventi previsti dalla L. R. n. 23/2014 relativamente all’accorpamento dei
presidi ospedalieri Microcitemico e Businco, al fine di avviare la loro gestione
dall’1.7.2015. - .

L’ASL di Cagliari, con delibera:

e n. 112/2015, ha provveduto a recepire gli obiettivi di mandato di cui alla DGR 1/14 del
2015;

e n.114/2015, ha costituito un gruppo di lavoro cui & stata affidata la predisposizione e
stesura del progetto finalizzato:
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- allo scorporo dei PO Businco e Microcitemico dalla ASL n. 8 di Cagliari e alla
loro incorporazione nella Azienda ospedaliera G. Brotzu;

- alla cura di ogni conseguente aspetto organizzativo e gestionale necessario a
consentire I'avvio della gestione da parte del’AO Brotzu dal 1/7/2015.

L'AO Brotzu, con delibera n. 242 del 18/02/2015, ha costituito il gruppo di lavoro preposto al-
la definizione degli adempimenti finalizzati all'incorporazione nell'Azienda Ospedaliera Brotzu
del PO Businco e del PO Microcitemico secondo quanto disposto dalla richiamata LR
23/2014 e dalla DGR 1/14 del 2015.

La Giunta regionale della Sardegna - con deliberazione n. 31/9 del 2015:"Norme urgenti per
la riforma del sistema sanitario regionale. Incorporazione presidi ospedalieri. Direttive e linee
di indirizzo. L. R. n. 23/2014.” - ha emanato direttive e linee di indirizzo per:

- la definizione dei rapporti attivi e passivi facenti capo alle aziende sanitarie e ospe-
daliere interessate dai processi di scorporo e incorporazione;

- la predisposizione dei necessari documenti contabili, secondo il nuovo assetto delle
ASL;

- la successione delle aziende ospedaliere nei rapporti attivi e passivi relativi ai presi-
di oggetto di trasferimento.

Il presente progetto, che si sviluppa in coerenza con le disposizioni e i provvedimenti richia-
mati, & inteso a:

A. definire i rapporti attivi e passivi facenti capo alla ASL 8 (Azienda cedente) e pre-
disporre i necessari documenti contabilj;

B. predisporre le azioni necessarie, e la relativa documentazione, per garantire la
successione dell’azienda -ospedaliera Brotzu nei rapporti attivi e passivi relativi ai
due presidi ospedalieri interessati;

C. predisporre ogni altra azione e processo, e la relativa documentazione, idonei a
garantire lo svolgimento e mantenimento delle attivita afferenti le diverse aree ge-
stionali interessate.

Per quanto riguarda il punto A, la sua importanza interessa soprattutto gli aspetti formali
connessi con lo scorporo e la contestuale incorporazione dei due ospedali, mentre gli aspetti
sostanziali del trasferimento delle attivita e passivita, costituiti dalle contropartite necessarie
per garantire l'integrita patrimoniale complessiva di ciascuna delle due aziende, cadono sotto
la responsabilita della RAS come comune soggetto di riferimento.

Questa circostanza comporta una minore rilevanza dei processi di valutazione economica
che di norma accompagnano la cessione e il trasferimento di rami di attivita aziendale, indi-
rizzando il progetto esclusivamente sulla rilevazione contabile delle attivita e passivita coin-
volte, sulla determinazione della differenza netta tra attivo e passivo, e sulle contropartite i-
donee a garantire che il patrimonio netto delle due aziende sia funzionale allo svolgimento
dei compiti attribuiti a ciascuna.
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In merito a quest'ultimo aspetto, € opportuno considerare che i trasferimenti di attivita e pas-
sivita dalla ASL 8 alla AO Brotzu daranno luogo a un minor netto patrimoniale pari a oltre
154 milioni di euro per la prima e a un corrispondente incremento patrimoniale netto per la
seconda, e che detta circostanza potrebbe richiedere interventi correttivi per evitare conse-
guenze sull’operativita delle aziende.

Le aziende coinvolte non possono infatti procedere al al regolamento delle differenze tra le
partite attive e passive oggetto di trasferimento utilizzando i normali finanziamenti, in quanto
gli stessi sono destinati alle attivita assistenziali correnti, € non possono essere impiegati per
operazioni straordinarie come lo scorporo e I'incorporazione di cui al presente progetto.

Considerato I'ambito di riferimento che caratterizza gli scopi progettuali, tra cui la circostanza
che 'ASL8 e 'AO Brotzu sono entrambe aziende strumentali della RAS, deputate ad assicu-
rare I'assistenza sanitaria nel territorio regionale, le problematiche maggiori investono i pre-
cedenti punti B e C.

- B

Per quanto sopra, il progetto affronta, per prime, le problematiche connesse con la puntuale
determinazione dei processi di assistenza oggetto di incorporazione nella AOB scorporo.

Una precisazione al riguardo & necessaria. Infatti, come parte del’ASL di Cagliari, i due o-
spedali possono essere sede, per ragioni organizzative o logistiche, di attivita e processi che
non rientrano nei compiti propri assegnati agli stessi ospedali, e che sono funzionali, invece,
ai compiti core dell’'azienda cedente (ad es. sala server).

Per altro verso & possibile che attivita e processi riconducibili ai PO Microcitemico e Businco
si svolgano presso altre sedi del’ASL di Cagliari, e debbano anch’essi essere oggetto di tra-
sferimento, perché strettamente inerenti alle attivita core degli ospedali oggetto di cessione,
come ad esempio quelli relativi alla chirurgia pediatrica.

Tutto cid implica che I'analisi del ciclo tecnico sia propedeutica alla determinazione contabile
delle attivita e passivita oggetto di scorporo, e che, nel’ambito del ciclo tecnico, siano preli-
minarmente individuati sia i processi da non scorporare, ancorché si svolgano nei due presi-
di, sia i processi da scorporare comunque, ancorché non abbiano sede nei due presidi.

Per detti processi saranno individuati, quindi, i criteri che ne garantiranno la continuita opera-
tiva e il funzionamento, dopo la data di accorpamento nella AOB.

Il ciclo tecnico sara quindi esaminato muovendo dall'assetto organizzativo delle attivita di as-
sistenza che hanno sede nei due ospedali, e focalizzando I'attenzione sulle risorse umane,
sulle professionalita, specializzazioni e competenze che ne assicurano l'operativita.

Per le risorse strumentali e per i beni di consumo utilizzati nei processi si rinvia, invece, agli
allegati che accompagnano il percorso di scorporo e incorporazione, e, in particolare, a quelli
relativi ai cespiti e alle scorte di magazzino.
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Infine, si forniscono le prime risultanze delle attivita ricognitive concernenti i processi indiretti
e comuni che hanno sede nei due ospedali, e sono indispensabili per [a gestione dei proces-
si core.

Riguardo ai processi indiretti e comuni, sono state avviate, tra le altre, le attivita per I'analisi e
I'adeguamento dei sistemi informativi delle due Aziende. Per i progetti che rientrano nel pe-
rimetro Regionale, la RAS ha destinato fondi specifici per I'attuazione della LR 23/2014 nel
suo complesso. Gli interventi coperti dalla Regione interesseranno gli applicativi SISaR e SI-
LUS.

L'analisi successiva riguarda aspetti del ciclo economico, che interessano i due ospedali, al
fine di individuare le azioni necessarie per la successione dell'azienda ospedaliera Brotzu
nella titolarita dei rapporti economici in essere alla data dello scorporo.

Detta analisi, considerati i suoi aspetti nel’ambito delle peculiarita di un’azienda pubblica del
servizio sanitario, & fondamentale per predisporre e avviare, d'intesa con ’AO Brotzu, e pri-
ma della data formale dello scorporo, le azioni e gli accorgimenti necessari per garantire con-
tinuita ai processi di acquisto e vendita, nei due presidi, sotto la titolarita dell’azienda incorpo-
rante.

Il presente documento rappresenta il risultato di un lavoro in progress, che é stato avviato nel
mese di febbraio 2015, ed & mirato alla determinazione di tutte le esigenze operative che,
ragionevolmente, deriveranno dallo scorporo/incorporazione.

Le direzioni dellASL8 e del’AO Brotzu, gestiranno le situazioni che il presente documento
evidenziera come fonti di rapporti obbligatori tra le due aziende in un Protocollo d'Intesa, che
dovra, di conseguenza, regolamentare la gestione transitoria di partite non compiutamente
definibili al momento dello scorporo, con la chiara identificazione e specificazione delle ob-
bligazioni reciproche che le parti assumeranno fino al loro esaurimento.

La ASL di Cagliari e la AO Brotzu danno atto che, nelle convenzioni che saranno formulate
tra le due aziende per la gestione dei rapporti intercompany, in base al protocollo di intesa,
saranno indicati i termini e i relativi oneri a carico delle aziende al fine di evitare squilibri nella
distribuzione delle risorse al momento del riparto.

Al fine della rappresentazione delle attivita e dei percdrsi da svolgere si fa riferimento al cro-
no programma allegato.
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CICLO TECNICO

Il ciclo tecnico si riferisce ai processi diretti e indiretti necessari per I'allestimento dei servizi
sanitari che hanno sede nei PO Businco e Microcitemico. L’analisi coinvolge, quindi, le risor-
se umane e materiali direttamente impiegate, quelle indirette, e i beni strumentali e di con-
sumo necessari.

Per economia nello sviluppo del progetto, considerato anche il contesto, i processi saranno
sinteticamente referenziati attraverso 'unitd organizzativa titolare degli stessi processi, fa-
cendo riferimento all’atto aziendale, e relative modifiche, vigente presso I'ASL di Cagliari.

Questa soluzione consente di mappare 'assetto organizzativo presente negli scorporandi
presidi, e di evidenziare le risorse umane impiegate, soprattutto per gli aspetti relativi alle
professionalita e competenze coinvolte; invece, le informazioni relative alle risorse materiali,
e ai beni strumentali coinvolti nei processi, saranno fornite con gli allegati dello stato patri-
moniale.

In questo modo I'azienda incorporante potra avere un quadro analitico e d’insieme dei pro-
cessi oggetto di scorporo e incorporazione, riferiti alle unita organizzative presenti nei due
ospedali.

In un secondo paragrafo saranno evidenziate le problematiche riferite ai fattori produttivi ge-
nerali, e quindi ai processi indiretti, e tuttavia indispensabili, per il funzionamento dei due
presidi.

Prima di procedere allesame delle unita organizzative e dei fattori produttivi generali, &€ ne-
cessario, tuttavia, indicare quelle attivita, richiamate nelle premesse, che presentano in que-
sta prospettiva alcune peculiarita, ancorché operanti nelle aree catastali di riferimento dei PO
Microcitemico e Businco.

Infine, saranno esaminate quelle attivita che, anche in considerazione del ruolo svolto dai
due ospedali, delle indicazioni fornite dalla RAS relative al riordino della rete ospedaliera, di
cui alla LR 23/2014 e delle situazioni di fatto rilevabili, & opportuno scorporare dal’ASL di
Cagliari e trasferire all’AO Brotzu, indipendentemente dalla sede in cui operano.

Nel presente documento sono indicate anche le attivita di livello territoriale svolte dal’AO
Brotzu da ricondurre alla ASL8 per competenza.

Processi e attivita che permangono nella ASL di Cagliari

1. Edificio Hospice. Nelle superfici catastali in cui insistono gli ospedali Businco e Mi-
crocitemico, esiste un edificio indipendente dagli altri stabili, in cui si svolgono attivita
di assistenza qualificate come Hospice, classificate come attivita territoriali e non o-
spedaliere, e pertanto di competenza del’ASL di Cagliari.
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Detto edificio, comprensivo degli annessi e delle superfici adiacenti, accessorie e
complementari allo stesso, non sara trasferito, e restera catastalmente intestato
allASL di Cagliari. L'ASL di Cagliari manterra, inoltre, tutte le eventuali servitu neces-
sarie per il pieno godimento del bene, e per lo svolgimento delle attivita cui & adibito.

Gli uffici tecnici delle due aziende predisporranno le planimetrie e tutti i documenti
necessari per la puntuale identificazione dello stabile, degli annessi, e delle servitu, e
per il frazionamento utile per I'identificazione delle partite catastali di cui saranno ri-
spettivamente titolari 'ASL di Cagliari e 'AO Brotzu.

Centro TAO Via Romagna. Il Centro TAO di Via Romagna, unita rivolta ad attivita di
assistenza territoriale, opera con personale incardinato nel laboratorio del PO Busin-
co. Detto personale dovra essere incardinato rtell'unita laboratorio del PO SS Trinita,
e garantire la continuita operativa del centro TAO sotto la responsabilita del’ASL di
Cagliari.

3. Attivita per esenzioni ticket presso il PO Businco. In merito alla circostanza che

nel PO Businco si svolgono ora attivita accessorie all’assistenza, come pratiche per
I'esenzione dal pagamento del ticket e, pili in generale, attivita amministrative territo-
riali di competenza delllASL di Cagliari, le due aziende, d’intesa, avvieranno quanto
necessario per garantirne la continuita operativa, senza disagi per I'utenza.

Edificio server del’ASL di Cagliari. Nelle superfici catastali in cui insistono gli o-
spedali Businco e Microcitemico, esiste un edificio indipendente dagli altri stabili, in
cui sono alloggiati i server e le apparecchiature per il governo dei sistemi informatici
utilizzati dall’ASL di Cagliari (si cfr. pianta allegata).

Detto edificio, comprensivo degli annessi e delle superfici adiacenti, accessorie e
complementari allo stesso, non sara trasferito, e restera catastalmente intestato
allASL di Cagliari. L’ASL di Cagliari manterra, inoltre, tutte le eventuali serviti neces-
sarie per il pieno godimento del bene, e per lo svolgimento delle attivita cui € adibito.

Gli uffici tecnici delle due aziende predisporranno le planimetrie e tutti i documenti
necessari per la puntuale identificazione dello stabile, degli annessi, e delle servitu, e
per il frazionamento utile per l'identificazione delle partite catastali di cui saranno ri-
spettivamente titolari 'ASL di Cagliari e 'AO Brotzu.

Processi e attivita in altri presidi dell’ASL da trasferire

1.

Dermatologia presso il PO SS Trinita e il PO Businco. Per la specialita di derma-
tologia I'ASL di Cagliari si avvale di due unita, che operano rispettivamente presso il
PO Businco e presso il PO SS Trinita. Tenuto conto dei consistenti investimenti effet-
tuati presso il PO Businco, e di quanto attuato nel corso degli anni per 'ampliamento
degli spazi e il potenziamento delle attrezzature e delle tecnologie, si da atto che
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presso detto ospedale ¢ stata concentrata |amgggior parte delle risorse destinate al-
le attivita di dermatologia.

Tuttavia, occorre considerare che prevedere l'intero trasferimento delle attivita di
dermatologia presso il Businco determinerebbe una grave carenza nelle attivita di as-
sistenza che hanno sede presso il SS. Trinita ivi incluse quelle per gli hanseniani.

Pertanto, si & rilevata la necessita di individuare una soluzione che consenta di sal-
vaguardare gli investimenti effettuati sul Businco contemperando le esigenze prospet-
tate che riguardano il SS. Trinita.

Nel quadro di dette necessita la Regione Sardegna ha autorizzato il trasferimento
della UOC Dermatologia dal PO SS. Trinita al PO Businco, mentre per le attivita di
dermatologia del PO SS Trinita sara attivato un nucleo specifico che terra conto delle
dimensioni delle attivita da mantenere.

Altri processi e attivita . e

1.

Attivita di personale della AOU di Cagliari svolte presso il PO Microcitemico. Da
febbraio 2014, nel PO Pediatrico Microcitemico operano due unita operative (1 Clini-
ca pediatrica e Istituto di Neuropsichiatria infantile) originariamente inserite
nell’ambito della AOU di Cagliari e per le quali la Giunta regionale aveva previsto il
trasferimento presso la ASL 8. Detto trasferimento, ad oggi, ancora non & stato com-
pletato in quanto il personale ancora risulta essere dipendente della AOU. Pertanto,
AO Brotzu, entro il mese di ottobre 2015, dovra subentrare al’ASL di Cagliari nel
processo di trasferimento e inquadramento del personale delle due unita operative,
mentre nell'immediato la AO Brotzu subentrera alla ASL 8 nella convenzione in esse-
re per l'utilizzo di detto personale e dei relativi servizi.

Chirurgia Pediatrica presso il PO SS Trinita. Detta unita operativa & ancora tempo-
raneamente ospitata presso il PO SS Trinita, in attesa di disporne il trasferimento
presso il PO Microcitemico come previsto dall’atto aziendale.

Le attivita dellunitd operativa continueranno a svolgersi nell'ambito dellASL di Ca-
gliari e presso il PO SS Trinita, finché 'AO Brotzu non sara in grado, attraverso le ri-
strutturazioni e gli ampliamenti necessari, di accoglierle presso il PO Microcitemico o,
comunque, presso le proprie sedi.

Pertanto, il trasferimento dell'unita operativa e del relativo personale di supporto oltre
a n.2 anestesisti che temporaneamente saranno trattenuti presso la ASL 8, saranno
perfezionati successivamente e con probabilita entro I'anno.

Unita di farmacia del PO Businco.Si tratta di una struttura semplice articolazione
della struttura complessa Farmacia ospedaliera aziendale del Dipartimento del far-
maco.

v.16
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Per effetto dello scorporo, la SS e le risorse alla stessa assegnate, sono trasferite
all’AO Brotzu che curera l'inserimento delle attivita nell’ambito della propria organiz-
zazione.

Unita farmaci Antitumorali. Presso il PO Businco opera una struttura semplice de-
dicata alla produzione di farmaci antitumorali; la struttura & articolazione della struttu-
ra complessa Farmacia ospedaliera aziendale del Dipartimento del farmaco ed e tra-
sferita alla AO Brotzu. Attualmente 'ASL di Cagliari ha in corso una selezione per il
conferimento dellincarico di responsabile di questa unitd; in considerazione
dellimminente trasferimento delle attivita, le due aziende concordano sull’'opportunita
che lindividuazione del responsabile sia effettuata dalla AO Brotzu.

CTMO - Microcitemico. Nelle more del’emanazione del provvedimento di definizio-
ne della rete ospedaliera, & mantenuto I'assetto operativo in essere per quanto attie-
ne le attivita di CTMO svolte nel PO Microcitemico nel quale opera un’equipe che ef-
fettua trapianti di midollo osseo. L'equipe, dipende funzionalmente dal CTMO del Bi-
naghi, tanto che pu® essere considerata una sola unita integrata che opera softo il
coordinamento di un unico responsabile del programma trapianti anche in un’ottica di
razionalizzazione della rete ospedaliera.

Si deve precisare che le attivitd congiuntamente svolte nei due presidi hanno di re-
cente ottenuto I'accreditamento internazionale “Jacie” come centro unico per i tra-
pianti degli ospedali Binaghi e Microcitemico. Detto riconoscimento ha un enorme va-
lore sotto il profilo della qualita dell’'assistenza, proponendo la struttura quale impor-
tante centro di attrazione per pazienti provenienti da altri paesi, oltre che da tutta
lisola.

D. Lgs n. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni. Con riferimento alla sicu-
rezza, 'ASL di Cagliari ha attivato una convenzione con il Dipartimento di Sanita
Pubblica, Medicina Clinica e Molecolare dell’'Universita di Cagliari, per l'acquisizione
di attivita di formazione e collaborazione riferite alla valutazione e prevenzione dei ri-
schi per la salute e la sicurezza in ambito aziendale.

Riguardo a questa convenzione, sara chiesto al Dipartimento di Sanita Pubblica di
stralciare e quantificare gli interventi che interessano i due scorporandi ospedali, e
sara 'AO Brotzu a definire una nuova convenzione avendo come possibile riferimento
le prestazioni e gli oneri riferiti ai PO Businco e Microcitemico.

Per quanto attiene le funzioni e attivita del medico competente per i due ospedali, in
attesa che I'’AO Brotzu individui idonee soluzioni, la ASL 8 tramite convenzione fornira
alla AQ Brotzu i servizi necessari.

Laboratorio di diagnostica avanzata PO Microcitemico. L'atto aziendale approva-
to con deliberazione n.274 del 20.03.2008 prevedeva, nel’ambito del PO Microcite-
mico, la UOC “Laboratori di diagnostica avanzata”. Questa UOC - per effetto delle va-
riazioni disposte con deliberazione n. 67 del 24.01.2014 - non & pil prevista nell’atto
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aziendale vigente che prevede invece una SSD denominata “Laboratori di genetica”.
Detta SSD ancora non & stata attivata in quanto - con nota prot. n.702 del 10/04/2014
- Assessorato delligiene e sanita ha sospeso I'implementazione dell'organizzazione
disposta con la deliberazione 67/2014. Pertanto, allo stato attuale, le attivita della
UOC Laboratori di diagnostica avanzata permangono in attesa che sia implementata
la nuova organizzazione.

Screening oncologici. PO Businco collabora nell'esecuzione degli screening di
prevenzione oncologica (colon retto, mammella,). A tal fine, la ASL 8 - nell'ambito
dell'attuazione dei progetti - ha acquisito nel tempo risorse umane (anche a contratto)
e attrezzature per la loro esecuzione. Parte di queste sono state assegnate al PO
Businco e, nella presente fase, continueranno a permanere nello stesso presidio in
attesa che i rapporti di collaborazione tra le due aziende siano puntualmente discipli-
nati e che siano attuati gli interventi di norgamzzazmne interna nell’ambito della ASL
8. In esito a detto processo sara puntualmente definita la dotazione di risorse umane
e materiali da mantenere nell’ambito del PO Businco.

Esperto qualificato. Ferma restando la coerenza con i requisiti di accreditamento,
per lo svolgimento delle funzioni di Esperto Qualificato, sorveglianza fisica e radiopro-
tezione sono trattenuti nella ASL 8 n. 2 fisici sanitari e n.1 tecnico di radiologia, non-
che tutti i fascicoli relativi alle verifiche effettuate negli anni sul personale dipendente
e sulle apparecchiature della ASL 8, nonché parte delle attrezzature necessarie per
lo svolgimento delle funzioni di cui si tratta.

Attivita di livello territoriale svolte dall’AO Brotzu

Con riferimento al punto 1, comma d, dell'allegato A della DGR 31/9 del 17.06.2015 in rela-
zione alla promozione della continuita delle cure, si fornisce una ricognizione delle principali
attivita di livello territoriale svolte dal’AO Brotzu che sono da ricondurre all'azienda territoria-

le.

1.

Attivita di Diabetologia. La struttura di Diabetologia del’AO Brotzu svolge anche
un’ampia quota di attivita ambulatoriale a favore di pazienti che possono essere ade-
guatamente assistiti in un setting territoriale. Nel prossimo atto di riorganizzazione
della rete ospedaliera potrebbe permanere presso 'AO Brotzu un'unita operativa, e-
ventualmente dotata di un numero contenuto di posti letto nella disciplina di Malattie
Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione, cui attribuire funzioni di 2° e 3° livello per
le patologie correlate, che possa erogare prestazioni ambulatoriali esclusivamente
per condizioni cliniche di elevata complessita.

Centro malattie dismetaboliche. La struttura, non dotata di posti letto, svolge la
propria attivita in regime ambulatoriale. Anche per le relative attivita, appare opportu-
no raccordare l'attivita erogata a pazienti complessi a un’unica unita di Malattie Endo-
crine come descritta al punto precedente, e trasferire le altre attivita al’ASL di Caglia-
ri, nel cui ambito potranno essere integrate con analoghe attivita di livello territoriale.
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3. Dialisi. Le attivita relative si svolgono presso la SC di Nefrologia. Per le stesse attivita
& opportuno valutare quali possono essere ricondotte al’ASL di Cagliari sulla base di
un percorso di riorganizzazione che garantisca al paziente nefropatico continuita as-
sistenziale tra ospedale e territorio.

Come previsto dalla citata DGR 31/9 del 2015, queste strutture/attivita potranno essere allo-
cate a livello territoriale solo a seguito dell’assolvimento delle attivita di cui all’art. 9, comma 6
della legge regionale 17 novembre 2014, n. 23, cioé dopo l'approvazione da parte della
Giunta regionale del Piano regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi sanitari,
previo parere della competente Commissione consiliare.

Unita operative e risorse umane

Le informazioni riguardanti le unita operative dei due presidi comprendono:

a) scheda per unita operativa con le informazioni essenziali sulle discipline mediche e sui servizi
di riferimento, le caratteristiche della unitad organizzativa, il nome e la qualifica del responsabi-
le;

b) sezione per unita operativa con i dati e le informazioni di attivita, riferiti al 2014.

c) elenco del personale assegnato all'unita organizzativa con evidenza degli incarichi e dei ruoli
rilevanti.

La documentazione contiene le schede riferite alle unita operative presenti nei due ospedali,
complete delle informazioni in precedenza indicate per il personale dirigente e per quello del
comparto titolare di incarico (Allegato A).

In separato elenco (Allegato B) & fornita la lista di tuttd il personale che sara trasferito all’AO
Brotzu. Nello stesso allegato & altresi contenuto:

- B.a) I'elenco del Personale universitario in convenzione,
- B.b) l'elenco dei professionisti con i quali 'azienda ha stipulato contratti libero pro-
fessionali o di collaborazione coordinata.

Con riferimento alle risorse umane, occorre evidenziare la necessita che il protocolio d'intesa
tra le due Aziende regolamenti il trasferimento del personale in modo da minimizzare
I'impatto delle problematiche emerse durante le attivita di ricognizione e analisi.

Le due aziende convengono che, come previsto dalla Giunta regionale, il trasferimento del
personale avvenga il 01.07.2015, ma che gli adempimenti amministrativi e contabili (in parti-
colare I'elaborazione delle retribuzioni, gli adempimenti fiscali e previdenziali, la rilevazione a
amministrazione presenze, ecc.), riferiti al secondo semestre del 2015, siano gestiti, in nome
e per conto della AO Brotzu, dal’ASL di Cagliari sulla base di apposita convenzione.

Questa soluzione consente alle due aziende sia di effettuare il puntuale trasferimento del
personale al 01.07.2015, sia di avere il tempo necessario per completare tutte le pratiche
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amministrative correlate allassunzione in capo alla AO Brotzu della completa gestione e
amministrazione delle risorse umane.

Infine, le due aziende concordano sulla necessita che il protocollo d'intesa definisca le moda-
lita operative da applicare nei casi in cui il personale in transito presenti debito o eccedenza
di orario, residui ferie, ecc..

Premesso che I'ASL n. 8 si & gia impegnata a emanare le opportune disposizioni al persona-
le per ridurre al minimo tali situazioni, le due Aziende concordano sulla necessita di individu-
are modalita operative tali da evitare disagi per I'utenza e per il personale, e prevenire percio
eventuali contenziosi, prevedendo modalita di regolazione delle reciproche posizioni di debi-
to e credito che comungue tengano conto della sostanziale continuita del rapporto di lavoro.

In merito alle problematiche connesse con il trasferimento delle risorse umane, si rileva che,
nell’ambito del piano di formazione annuale, 'ASL di Cagliari ha predisposto attivita ed event
formativi che interessano il personale degli scorporandi ospedali.

Si conviene che queste attivita formative, gia programmate, siano, nel’ambito di un rapporto
di convenzione tra le due aziende, gestite dal’area Formazione dellASL di Cagliari, fino al
completamento dei programmi previsti per il 2015.

Si conviene, inoltre, che i costi riguardanti le attivita formative per il personale dei PO Busin-
co e Microcitemico siano a carico dellAO Brotzu, a decorrere dal 1/7/2015 e fino al
31/12/2015.

Dall’analisi svolta & emersa, inoltre, 'esigenza di regolare con specifica convenzione partico-
lari attivita che sono svolte, extra orario, da personale che sara mantenuto dai due PP. OO.
scorporandi in favore di altre strutture del’ASL 8.

A tale proposito si rileva che nella prima meta del mese di luglio & prevista un'attivita di veri-
fica e controllo sulle apparecchiature radiologiche del P.O. Marino. E, pertanto, necessario
che venga garantita la continuita dellattivita di radioprotezione e sorveglianza fisica da parte
dellEsperto qualificato che svolgeva le proprie furiziohi in favore del P.O. Marino. Apposita
convenzione disciplinera tale attivita che sara remunerata, quale prestazione aggiuntiva, sul-
la base del tempo effettivamente impiegato.

Fattori produttivi generali

In aggiunta alle schede riguardanti le unita operative presenti nei due ospedali, e agli elenchi
relativi alle risorse umane impiegate, sono fornite informazioni e notizie concernenti i fattori
produttivi generali.

In questo ambito rilevano i servizi informatici, energia, telefoni, servizi di custodia e logistici,
ecc., e, in generale, le attivita accessorie, indirette @ comuni, indispensabili allo svolgimento
dei processi di assistenza, tra cui i servizi amministrativi, tecnici e logistici di supporto.
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Dette attivitd sono, e saranno oggetto, di continuo monitoraggio per l'individuazione e la so-
luzione di eventuali criticita.

- - - - = » ct s k3 A 4
Servizi centrali di natura amministrativa e tecnica

Per effetto dello scorporo e dell'incorporazione, a decorrere dal 1° luglio prossimo, I'AO Bro-
tzu acquisisce la gestione di due nuovi Presidi ospedalieri, cui & attualmente assegnato un
organico di oltre mille dipendenti.

Come specificato dalla DGR 31/9 del 2015, la dotazione organica complessiva delle aziende
interessate non dovra essere superiore allultima dotazione organica, preesistente
all'operazione di incorporazione e dovra essere assicurato un congruo contingente del per-
sonale addetto ai servizi di supporto tecnico e amministrativo a favore dell’Azienda Ospeda-
liera Brotzu.

E, infatti, di tutta evidenza che i servizi centrali amministrativi e tecnici dellAO Brotzu do-
vranno essere rafforzati e potenziati per fare fronte alle aumentate dimensioni ed esigenze
della nuova realta aziendale.

Per un'adeguata rappresentazione dell'impatto economico e organizzativo ricadente sul’AO
Brotzu, si fa riferimento ai modelli CP relativi ai due presidi ospedalieri.

Per quanto attiene il personale amministrativo & noto che la situazione del del Brotzu & gia di
particolare sofferenza, per altro, anche I'ASL di Cagliari si trova in situazione di grave caren-
za per quanto riguarda la dotazione di personale amministrativo e tecnico, con mancanza di
numerosi dirigenti (addirittura non & presente il numero minimo di dirigenti necessario per ga-
rantire la copertura dei servizi), di figure intermedie e di personale da adibire anche ad attivi-
ta per le quali sono richiesti ridotti livelli di autonomia e con la necessita di ricorrere a perso-
nale esterno, in misura ingente, per i normali adempimenti.

E opportuno rammentare, inoltre, che le operazioni di scorporo/incorporazione determine-
ranno un maggiore aggravio di lavoro su entrambe le aziende che potra essere normalizzato
in tempi non brevi.

Riguardo al maggiore fabbisogno di personale tecnico e amministrativo dell’AO Brotzu che si
determinera a seguito dell'accorpamento, deve darsi atto che 33 dipendenti di area ammini-
strativa sono trasferiti al’AO Brotzu a decorrere dal primo luglio.

L’AO Brotzu, oltre al personale tecnico e amministrativo direttamente impiegato nei due
scorporandi presidi, manifesta 'esigenza, secondo un calcolo assolutamente minimale, di
acquisire, quanto prima,almeno le seguenti ulteriori figure professionali:

N. 5 Collaboratori amministrativi professionali,
N. 13 Assistenti amministrativi, '
N. 4 Collaboratori tecnici,
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N. 6 Assistenti tecnici.

Le Aziende concordano sul fatto che, in considerazione del supporto che la ASL n.8, me-
diante stipula di apposite convenzioni, si & resa disponibile a garantire almeno sino al
31/12/2015,'acquisizione del menzionato personale potra aver luogo anche a seguito dei
processi di mobilita che potranno conseguire ai provvedimenti di riordino complessivo del
servizio sanitario regionale.

In ogni caso, le due aziende si danno reciprocamente atto che, di comune accordo, sara fat-
to il possibile per minimizzare I'impatto e le conseguenze di queste gravi carenze, anche con
il ricorso a servizi da gestire in forma integrata e alla aggregazione dei processi di acquisto.

Servizi informatici

Dalle attivita di analisi sono state rilevate come critiche soprattutto quelle relative alle tecno-
logie informatiche.

Negli incontri preliminari tra i responsabili individuati nei gruppi di lavoro delle due Aziende e
stata riscontrata I'esigenza di adeguare i sistemi informativi dell'azienda incorporante al fine
di assicurare la continuita di gestione di processi e procedure che interessano gli aspetti
amministrativi, e, soprattutto la possibilita reale di garantire la continuita dell'assistenza.

In merito, '’ASL di Cagliari ha prodotto un documento, allegato alla presente relazione (Alle-
gato C), di ricognizione della situazione dei sistemi informatici utilizzati presso il PO Businco
e Microcitemico.

Nel documento si descrive la situazione attuale dei sistemi informativi in uso presso i due
ospedali, e le eventuali integrazioni con altri sistemi informativi. Per ogni sistema informativo
sono indicati:

o Denominazione del sistema informativo;
e Acronimo;

o Utilizzatori;

¢ Provenienza;

s Fornitore;

o Integrazioni attive;

o Tipologia database;

+ Luogo dinstallazione;

e Ente/azienda gestore del contratto.

Nello stesso documento sono elencate le postazioni didavoro informatiche, rilevate nel mese
di febbraio del 2015 e, fatte salve eventuali variazioni, tuttora esistenti, presso ogni unita o-
perativa dei due ospedali, con le attrezzature informatiche disponibili.

Nel documento si forniscono, inoltre, informazioni su apparati di rete, contratti attivi per
I'assistenza tecnica e manutentiva dei sistemi informatici, postazioni lavoro e reti dati.
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Le attivita per l'individuazione delle criticita dei sistemi informatici, e per definire soluzioni e
accorgimenti intesi a garantire 'operativita dei due presidi dopo lo I'accorpamento, sono sta-
te particolarmente impegnative. In particolare:

» || 25 Marzo 2014 si & svolto un incontro tra le Aziende Sanitarie e il Servizio Sistemi Informati-
vi dell'Assessorato alla Sanita nel quale sono state individuate le linee di intervento per la pre-
disposizione dei sistemi che sono governati a livello Regionale (SISaR e SILUS).

» Sono state identificate 5 aree di lavoro, una per i Laboratori (progetto SILUS) e 4 per il proget-
to SiSaR: Amministrativo Contabile (AMC), Risorse Umane (HR), Sistema Informativo Ospe-
daliero (SI0), Centro Unico di Prenotazioni (CUPWEB).

» Per ciascuna area si sono susseguiti, secondo il calendario seguente, gli incontri specifici con
i referenti aziendali interessati, i fornitori, I'Assessorato alla Sanita e la Direzione Lavori, rap-
presentata da Sardegna IT: B .

Area AMC: 30 Marzo 2015 e 19/5/2015 presso AOB;

Area CUPWERB: 27 Marzo 2015 e 6/5/2015 presso la sede di Engineering;

Area HR: 2 Aprile 2015,maggio e giugno 2015

Area SIO: 13 Aprile 2015

Area Laboratori: 14 Aprile 2015 e 30/4/2015.

¢ o 0 T o

Per quanto attiene il trasferimento dei sistemi informativi di laboratorio dalla ASL 8 allAO
Brotzu, & previsto l'intervento della RAS che coprira le relative spese.

Il quadro complessivo degli interventi di adeguamento dei Sistemi Informativi, che include i
progetti aziendali e gli aspetti gestionali conseguenti al nuovo assetto organizzativo, & detta-
gliato nel documento, elaborato dai Responsabili delle Aziende coinvolte, allegatoAL pre-
sente progetto.

Sulla base delle attivita ricognitive effettuate presso le.due aziende, si prospetta la necessita
che alcune di queste continuino a essere gestite attraverso i sistemi informativi del’ASL di
Cagliari, almeno per il tempo necessario per consentire all’AO Brotzu una piena implementa-
zione dei propri sistemi, in base alle esigenze determinate dall'incorporazione dei due ospe-
dali.

Cosi come sara necessario, ad esempio, continuare a gestire le attivita del centro TAO attra-
verso i sistemi informativi del laboratorio del PO Businco, almeno finché non saranno oppor-
tunamente implementati i software utilizzati dal laboratorio del SS Trinita.

Per quanto sopra, si ritiene opportuno predisporre una convenzione tra 'ASL di Cagliari e
I'AO Brotzu, finalizzata a regolamentare, per il tempo necessario, I'impiego extra aziendale di
risorse e capacita informatiche.

Detta convenzione dovra indicare anche una soluzione economica riferita agli impieghi extra
aziendali di attivita informatiche e di laboratorio.
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Documentazione sanitaria

Per effetto del processo di scorporo e incorporazione é trasferita alla AO Brotzu tutta la do-
cumentazione sanitaria e le cartelle cliniche relative alle attivita in svolgimento o svolte
nell’'ambito dei due presidi ospedalieri.

Per effetto del trasferimento sara assunta dalla AO Brotzu la titolarita anche dei contratti per
la locazione di spazi in cui sono custodite cartelle cliniche e documentazione sanitaria riferi-
bili ai due presidi ospedalieri.

Per quanto attiene la documentazione sanitaria e caftelle cliniche riferibili ai due presidi o-
spedalieri depositate in stabili della ASL 8, le due aziende concorderanno il trasferimento
della stessa nei luoghi e/o spazi che saranno indicati dalla Azienda incorporante entro I'anno
2015.
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CICLO ECONOMICO

Ciclo passivo

Nell’'ambito del ciclo economico ha particolare importanza il ciclo passivo perché e attraverso
questo che si garantisce 'approvvigionamento delle risorse necessarie per il funzionamento
dei processi.

L’ASL di Cagliari, al momento della stesura del presente documento, ha in corso una rilevan-
te varieta di contratti per forniture di beni e servizi che interessano il PO Microcitemico e |l
PO Businco, le cui scadenze sono successive al 1° luglio 2015.

Risulta evidente che per ragioni connesse alle modalita di approvvigionamento di un'azienda
pubblica e alla necessita di garantire la continuita dei processi di assistenza, detti contratti
devono essere portati a termine evitando qualunque*interruzione del servizio e qualunque
forma di responsabilita diretta o indiretta nei confronti del contraente.

L’ASL di Cagliari s'impegna a fornire tutta la documentazione sui contratti con i fornitori,
pendenti al momento del trasferimento dei due presidi, e a concordare preventivamente con
I'AO Brotzu gli accorgimenti e le soluzioni necessarie per il buon fine dei rapporti in essi con-
tenuti.

D’intesa con i responsabili del’AO Brotzu sono stati predisposti gli elenchi (Allegato E) rela-
tivi ai contratti in essere che saranno trasferiti alla AO Brotzu perché relativi a forniture di be-
ni o servizi dedicati alle due strutture ospedaliere.

La disamina delle forniture di beni e servizi si & rilevata particolarmente complessa, atteso
che nell'individuazione delle azioni indispensabili per garantire la regolarita degli approvvi-
gionamenti si & dovuto assolutamente tener conto della necessita di:

» salvaguardare gli aspetti giuridici;' s e

» scegliere solo le soluzioni che possono essere supportate dal sistema SIMOG che presenta

= individuare le attivita da porre in essere sul sistema SISAR AMC che non contempla tutte le
funzionalita adeguate a garantire 'immediata interoperabilita dei sistemi del’AOB e dell’ASLS;

= regolarizzare gli aspetti contabili connessi alla gestione dei contratti con la corretta concilia-
zione di tutte le partite di debito/credito e rimanenze di magazzino.

In particolare per quanto riguarda il sistema SIMOG, dopo apertura di diversi ticket, si € riu-
sciti, peraltro solo con indicazioni verbali, ad appurare che il sistema supporta esclusivamen-
te la cessione totale del contratto e non quella parziale (salvo il caso in cui la fornitura sia e-
sclusivamente dedicata e individuata con un CIG specifico), con la conseguenza che la ces-
sione stessa sara possibile solo per quei contratti che sono specificamente dedicati alla forni-
tura di beni per i due PP. OO.. In ogni caso corre I'obbligo di evidenziare che la cessione di
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tali contratti comporta la predisposizione di una serie rilevante di adempimenti preliminari atti
a garantire la migrazione dei CIG alla data del 01.07.2015.

Contratti di fornitura di beni

Per tali contratti sono state sostanzialmente rilevate tre situazioni che riguardano:

1. Contratti derivanti da procedure di gara in unione d’acquisto
2. Contratti per forniture specifiche per i PO Microcitemico e Businco;
3. Contratti per forniture indivise che interessano I'’ASL di Cagliari nel suo complesso.

La prima tipologia di contratti non presenta particolari criticita, atteso che all'atto
dell'aggiudicazione della gara, ciascuna azienda adottera un atto di recepimento, e stipulera
it proprio contratto gestendolo in maniera completamente autonoma.

Per la seconda tipologia si prevede la cessione totale/parziale del contratto e delle relative
forniture che verranno disposte, per tutti i contratti, alla data del 01.07.2015.

Iin tale data, il RUP del cedente e quello del cessionario preliminarmente presenteranno
allANAC, tramite pec, una richiesta congiunta di migrazione dei CIG, e, ottenuta
I'autorizzazione dal’ANAC, i CIG dovranno essere spostati manualmente, uno per uno, dal
RUP dellASL8 al RUP dellAOB. La migrazione diverra comunque operativa, € con essa la
cessione del contratto, dalla data del 01.07.2015.

Sul fronte del sistema gestionale SISAR AMC, occorrera garantire che i contratti da cedere,
con tutto il dettaglio di fornitori, codici, prodotti ecc., transitino dal sistema AMC dellASL 8 a
quello del’AOB.

Per quanto riguarda la terza tipologia di contratti, 'unica soluzione percorribile, considerato
che il sistema SIMOG non consente di effettuare la cessione parziale del contratto, & quella
di fare un affidamento diretto, ai sensi dell’art. 57, comma 2, lett. ¢) del D. Lgs. 163/2006.

In sostanza, mentre il contratto originario rimane in capo al’ASL8, 'AOB, analizzati i bisogni,
valutera, caso per caso, se estendere i propri contratti in essere per la copertura dei fabbiso-
gni delle strutture ospedaliere trasferite, ovvero effettyare un affidamento diretto alle condi-
zioni economico-giuridiche dei contratti delASL 8.

Per tale tipologia di contratti occorrera monitorare le obbligazioni assunte dal’ASL8 che, es-
sendosi impegnata ad acquistare determinate quantita, dovra curare in particolare le nego-
ziazioni con i fornitori al fine di evitare 'insorgere di qualunque contenzioso.

Per i contratti di fornitura di beni le tre tipologie contrattuali, e le relative soluzioni, non do-
vrebbero dare luogo a particolari problemi di rilevazione di costi. Infatti, in tutti i casi le forni-
ture di ciascuna azienda saranno governate da un rapporto contrattuale specifico e diretto di
fornitura.
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Contratti per la fornitura di servizi

Con riferimento specifico all'area degli acquisti di servizi, si & proceduto all'analisi congiunta
dei contratti in essere, riguardanti anche i presidi oggetto dell’accorpamento, per la definizio-
ne delle modalita operative da adottare.

Anche in questo caso i riferimenti principali sono costituiti dalle seguenti casistiche, con le
soluzioni che sono state in precedenza indicate: -~ *

1. Contratti derivanti da procedure di gara in unione d’acquisto
2. Contratti per forniture specifiche per i PO Microcitemico e Businco;
3. Contratti per forniture indivise che interessano I'’ASL di Cagliari nel suo complesso.

| contratti per forniture indivise di servizi possono, in alcuni casi che si stanno analizzando
(ad esempio: assicurazioni, telefonia, energia), non consentire il ricorso allart. 57, comma 2,
lett. ¢) del D. Lgs. 163/20086, a condizioni economicamente convenienti o tecnicamente pos-
sibili.

In questa eventualita il contratto dovrebbe essere gestito in toto dal’ASL di Cagliari anche
per le quote riferibili ai PO Businco e Microcitemico.

In questa eventualita le due aziende dovrebbero stipulare apposite convenzioni per regolare i
rapporti e le responsabilita reciproche derivanti dal contratto indiviso, al fine di garantire la
continuita degli approwvigionamenti ai due presidi da parte della ASL8, e, nel contempo, il
tempestivo rimborso alla stessa ASL dei costi riferiti ai PO Businco e Microcitemico.

Infine, sempre per I'eventualita di una gestione totale del contratto indiviso da parte del’ASL
di Cagliari, & necessario definire una procedura di rilevazione dei costi compatibile con le re-
gole di contabilizzazione delle aziende sanitarie, che rifletta nel contempo i costi reali o con-
venzionali derivanti dall’'utilizzo dei servizi.

Ciclo attivo

Le problematiche relative al ciclo attivo appaiono piti semplici e investono fondamentaimente
i ticket e i processi di fatturazione attiva nei confronti di aziende terze.

Le casistiche rilevate che interessano i due ospedali sono le seguenti:

= Ticket .
»  Prestazioni libera professione intramoenia

» Prestazioni per ricoverati di altre aziende sanitarie

= Consulenze di dipendenti verso altre aziende sanitarie
s Affitto bar Businco

»  Affitto sale convegni
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=  Sperimentazioni farmaci (finanziamento)

*  Progetti di ricerca sanitaria (finanziamento).

Le predette operazioni che riguardano il ciclo attivo, successive al 1/7/2015 saranno effettua-
te a cura dell’AO Brotzu.

La regolarizzazione contabile di operazioni precedenti alla data di cui sopra & di competenza
dell’ASL di Cagliari.

| ticket incassati dal’ASL di Cagliari entro il 30/06/2015, relativi a prestazioni che i due presi-
di effettueranno in data successiva, saranno rimborsati all’AO Brotzu.

Per quanto concerne sperimentazioni e progetti di ricerca sanitaria in corso, si rileva quanto
segue: . C e

=  Gli studi con contratto richiedono una procedura particolare in quanto si dovra porre in essere
un atto per il cambio del rappresentate legale aziendale da ASL8 a AO Brotzu.

= Di norma gli incassi avvengono di seguito all'avvenuta dimostrazione dell'attivita svoita; in
questo caso 'AO Brotzu dovra regolarizzare il rapporto con il committente e regolare le partite
di competenza del’ASL8 che precedono il 01.07.2015.

= Nei casi di incassi che precedono il 1° luglio e risultano eventuali attivita ancora da svolgere o
regolarizzare, la ASL8 trasferira all’AO Brotzu le quote di competenza per gli adempimenti o
attivita che dovranno essere svolti dopo il 30/06/2015.

Altre partite

L’ASL di Cagliari deve trasferire al’AO Brotzu 'onere del debito residuo alla data del
30/06/2015, di un mutuo contratto specificamente per idue ospedali.

L’ASL di Cagliari & titolare di un contratto di project financing per lavori e investimenti in ap-
parecchiature sanitarie tuttora in corso che interessano in parte prevalente gli si due ospeda-
li.

In relazione a detto contratto che sara trasferito alla AO Brotzu, sono in corso accertamenti
intesi a stabilire lo stato di fatto, i lavori eseguiti, e quanto ancora da eseguire. L'ASL di Ca-
gliari e I'’AO Brotzu concordano di definire quanto di competenza delle due aziende, in esito a
questi accertamenti.
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ATTO DI SCORPORO E DI INCORPORAZIONE

Tenuto conto di quanto riportato nei precedenti capitoli, in cui sono rappresentate situazioni
particolari da definire con specifici accordi e atti, e del Protocollo d'Intesa che sara predispo-
sto dal’AO Brotzu e dall’ASL di Cagliari, anche al fine di definire i rapporti e le obbligazioni
reciproche derivanti dallo scorporo e incorporazione dei PO Businco e Microcitemico, si ri-
portano, di seguito,i principi e i criteri cui si uniformeranno le nominate aziende.

L’AO Brotzu subentra nella titolarita e nella gestione dei presidi ospedalieri Businco e Micro-
citemico dal 1/7/2015.

Alla stessa data s'intendono trasferiti al’AO Brotzu i beni mobili e immobili di proprieta
delPASL di Cagliari, utilizzati dai due presidi ospedalieri per le attivita di propria competenza.
| beni mobili e immobili sono descritti e riportati negli allegati dello Stato Patrimoniale di cui ai
capitoli successivi, predisposto per le attivita e passivita oggetto di trasferimento, rispettiva-
mente per il PO Businco e per il PO Microcitemico. |

Per la consistenza e il valore dei beni mobili e immobili, e per le giacenze, si fa riferimento ai
documenti contabili dell’ASL di Cagliari. L’AO Brotzu e 'ASL di Cagliari, di comune accordo,
effettueranno sui detti beni le ricognizioni che riterranno opportune, e procederanno alle e-
ventuali rettifiche necessarie, da definire, in ogni caso, entro e non oltre il 31/10/2015. Entro
tale data, eventuali differenze rispetto ai dati contabili rilevati al 30/06/2015, comporteranno
la rettifica delle poste e dei valori da considerare per le finalita di cui si tratta.

Per i lavori in corso al 01.07.2015, che sono in fase di svolgimento nei due presidi, si fa rife-
rimento al valore contabile di quanto realizzato alla stessa data.

Per i crediti del’ASL di Cagliari rilevati al 30.06.2015, non & previsto il trasferimento degli
stessi all’AO Brotzu. Eventuali crediti, e/o anticipazioni, per finanziamenti di scopo e simil,
come quelli riguardanti progetti e programmi che dovranno completarsi con attivita da svol-
gere dopo il 30/06/2015, saranno oggetto di specifica valutazione di competenza, e daranno
luogo a partite compensative tra I'ASL di Cagliari e-'AO Brotzu che integreranno il Protocollo
d’Intesa tra le due aziende.

L’AO Brotzu subentrera nella titolarita di eventuali operazioni di finanziamento specifico che
interessano i PO Businco e Microcitemico, avviate dall’ASL di Cagliari ma non ancora perfe-
zionate al 30.06.2015. L’AO Brotzu rifondera 'ASL di Cagliari per eventuali spese, anticipa-
zioni e costi sostenuti prima del 1° luglio, e finalizzati al conseguimento del finanziamento.

| debiti correnti derivanti da forniture di beni e servizi che precedono il 1° luglio, restano a ca-
rico del’ASL di Cagliari e non saranno trasferiti all’AO Brotzu.

| contratti di mutuo e le operazioni connesse con un contratto di project in corso presso FASL
di Cagliari riguardanti i due ospedali, saranno trasferiti al’AO Brotzu sulla base dei valori
contabili residui determinati al 30/06/2015, tenendo conto del frazionamento relativo al Ri-
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sPacs per operazioni di competenza dell’ASL di Cagliari. Restano a carico del’ASL di Ca-
gliari eventuali debiti in sospeso per partite maturate prima della data del 1° luglio 2015 e
non ancora regolate.

| contratti per forniture di beni e servizi da completare successivamente al 30/06/2015 saran-
no gestiti come indicato nel capitolo relativo al ciclo passivo per la parte residua che interes-
sa i presidi PO Microcitemico e Businco. Qualora sia impossibile determinare ex ante la par-
te residua dei contratti in essere riferita ai due presidi, i relativi contratti resteranno in carico
all’ASL di Cagliari; in questa eventualita I’AO Brotzu rifondera 'ASL di Cagliari 'onere per le
forniture che competono ai due ospedali.

L’AO Brotzu subentra al 1° luglio 2015 nei contratti di locazione e di leasing in cui 'ASL di
Cagliari & parte.

L’ASL di Cagliari si fara carico dei contenziosi per cause civili € oneri processuali per cause
in corso riferibili ai presidi in fase di due presidi fino al 30.06.2015, e di quelli relativi al per-
sonale dipendente riferibili a periodi antecedenti il 1° luglio 2015. Per questo motivo i fondi
rischi e oneri costituiti per i contenziosi, non sono oggetto di trasferimento.

Sono oggetto di trasferimento le quote dei fondi costituiti per il personale dipendente trasferi-
to all’AO Brotzu.

Ratei e risconti attivi e passivi saranno regolarizzati tra le due aziende in base ai periodi cui
si riferiscono.

L’AO Brotzu subentra al’ASL di Cagliari nei rapporti con il personale dipendente impiegato
nei due presidi ospedalieri, quale risulta dagli elenchi forniti dal’ASL di Cagliari; detti elenchi
saranno aggiornati fino al 30 giugno sulla base di fatti rilevanti che interessano il rapporto di
lavoro. Dopo tale data e fino al 31/10/2015, 'AO Brotzu e I'ASL di Cagliari, con provvedimen-
to congiunto, potranno modificare e/o integrare gli elenchi allo scopo di assicurare i servizi di
assistenza nelle migliori condizioni possibili, e garantire I'operativita delle proprie strutture.

Il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato & mantenuto in servizio dall’AO Bro-
tzu fino alla scadenza del termine indicato in ciascun contratto.

Per il personale trasferito dal’ASL di Cagliari al’AO Brotzu, saranno trasferite le quote corri-
spondenti dei fondi contrattuali.

L’AO Brotzu subentra nelle convenzioni in atto e da stipulare riferite ad attivita del’AOU di
Cagliari che si svolgono nei presidi ospedalieri PO Businco e Microcitemico, e negli adempi-
menti conseguenti.

Eventuali costi sopravvenuti, relativi ai PO Microcitemico e Businco, saranno a carico
dellASL di Cagliari se riferiti a periodi antecedenti 'accorpamento.

Nel piano dei conti dell’ASL di Cagliari e del’AO Brotzu saranno inseriti due nuovi conti.
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Il primo accogliera le registrazioni di assestamento e rettifica dei valori contabili riferiti allo
scorporo, a seguito di aggiornamenti e rideterminazioni effettuate entro il 31 ottobre.

Il secondo sara riferito a operazioni a debito o a credito delle due aziende derivanti da ope-
razioni della gestione corrente successiva alla data di scorporo, che, per ragioni tecniche,
comportano partite a debito/credito di un’azienda verso l'altra.

Per effetto del pagamento anticipato del Canone annuo correlato al Project financing (sca-
denza 08 agosto di ciascun anno) la ASL 8 rilevera un credito nei confronti della AO Brotzu
corrispondente al valore di € 1.370.619,93 per i pagamenti gia effettuati dalla ASL e riferibili
al periodo 01/07/2015 al 08/08/2015 (si confronti il prospetto contenuto nel’allegato relativo
ai pagamenti effettuati 08.08.2014).

Una volta determinato il saldo dalle attivita e passivita oggetto di scorporo, che andra a inci-
dere sul patrimonio netto delle due aziende, la RAS dovra provvedere a riequilibrare le dota-
zioni delle due aziende in modo da garantirne la continuita di funzionamento.
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STATO PATRIMONIALE - ATTIVO

Le schede successive sono finalizzate a specificare le partite oggetto di scorporo, utilizzando
come riferimento le attivita classificate come da bilancio riferite separatamente al PO Busin-
co e al PO Microcitemico, e a identificare i titolari di processo per la rilevazione dei dati e
I'individuazione delle problematiche. Le partite oggetto di scorporo sono riportate in dettaglio
nei relativi allegati. C e e

A) Immobilizzazioni

Immobilizzazioni immateriali ALLEGATON. 1

Comprende licenze d'uso di programmi informatici. Per gli stessi, nell’Allegato n.1, sono in-
dicati gli elementi idonei a consentirne I'identificazione e I'ubicazione presso il centro di co-
sto.

Sono elencati e accompagnati dal valore storico iscritto in bilancio al 30/06/2015, provviso-
riamente determinato in € 64.713,98.

A seguito del trasferimento dei beni sara determinato il valore netto contabile.

TITOLARE PROCESSO Ing. Marco Galisai/lng. Massimo Masia,dr. Antonio Tognotti per la ASL e
Dott.ssa Agnese Foddis per ’AOB.

Immobilizzazioni materiali

Terreni ALLEGATON. 2

Il terreno su cui insistono i due ospedali dei quali:

¢ 11 PO Businco attualmente € ancora intestato in proprieta al Consorzio regionale sani-
tario per la lotta contro i tumori della Regione Sardegna.

e |l PO Microcitemico & ancora intestato nel NCU alla Regione Autonoma della Sarde-
gna

Poiché su detto terreno, complessivamente considerato, insistono, oltre ai due stabilimenti
ospedalieri anche una struttura territoriale della ASL 8 ('Hospice) e la Casa di Accoglienza,la
ASL 8 provvedera all’aggiornamento catastale e al frazionamento dello stesso in coerenza
con gli utilizzi che nel tempo sono stati disposti.

Successivamente sara perfezionato il trasferimento della proprieta alla AO Brotzu.

Per gli stessi sono indicati gli elementi idonei a consentirne I'identificazione, tra cui i dati ca-
tastali e la fonte contrattuale o normativa di acquisizione.
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TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia,dr. Antonio Tognotti per la ASL n. 8 e Dott.ssa Agnese Fod-
dis /ing. Gianluca Borelli per FAOB.

Fabbricati ALLEGATON. 3
Per gli stessi, nell’Allegato 3 sono indicati gli elementi idonei a consentirne l'identificazione e
la fonte contrattuale o normativa di acquisizione, nonché le relative planimetrie.

Al riguardo si precisa quanto segue:

1) Nell’ambito degli edifici di pertinenza del PO Businco la ASL di Cagliari mantiene la
proprieta del 1° piano dell'immobile denominato “Anatomia patologica” in cui & ubica-
ta la sala server della ASL 8 destinata ad ampliamenti a seguito delle future riorga-
nizzazioni del SSR (si cfr planimetria allegata).

2) E mantenuta la proprieta dell'edificio Hospice e di tutte le superfici, pertinenze e servi-
th utili a garantire il pieno godimento della struttura;

3) E mantenuta la proprieta dell'edificio denominato “Casa di Accoglienza” e di tutte le
superfici, pertinenze e servitll utili a garantire il pieno godimento della struttura;

il valore storico iscritto in bilancio per gli immobili da trasferire & provvisoriamente determi-
nato in € 41.131.385,66

A seguito del trasferimento dei beni sara determinato il valore netto contabile che terra conto
anche delle immobilizzazioni in corso eventualmente esistenti.

TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia , dr. Antonio Tognotti per ’ASL8 e Dott.ssa Agnese Fod-
dis/Ing. Gianluca Borelli per FAOB.

Impianti e macchinari ALLEGATON. 4

Per gli stessi, nellAllegato n.4, sono indicati gli elementi idonei a consentirne
I'identificazione, tra cui ubicazione, destinazione specifica e il titolo di acquisto.

Sono elencati e accompagnati dal valore storico iscritto in bilancio al 30/06/2015, provviso-
riamente determinato in € 11.466.455,65.

A seguito del trasferimento dei beni sara determinato il valore netto contabile.

TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia,dr. Antonio Tognotti per ’ASL8 e Dott.ssa Agnese Fod-
dis/Ing. Gianluca Borelli per FAOB.

Attrezzature sanitarie e scientifiche T ALLEGATON. 5

Per le stesse, nellAllegato n.5, sono indicati gli elementi idonei a consentirne
Pidentificazione, tra cui ubicazione e destinazione specifica e il titolo di acquisto.
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Sono elencati e accompagnati dal valore storico iscritto in bilancio al 30/06/2015, provviso-
riamente determinato in € 9.830.699,61. B

A seguito del trasferimento dei beni sara determinato il valore netto contabile.

Poiché una parte delle attivita di fisica sanitaria permane nella ASL8, una quota parte delle
dotazioni strumentali e informatiche necessarie per la Sorveglianza fisica e radioprotezione e
trattenuta nel patrimonio della ASL 8 (allegato 5 bis) in quanto riferibile alle attivita per
I'intera azienda; i corrispondenti valori rettificano pertanto I'allegato 5. A seguito di specifica
verifica che sara effettuata dalle due aziende, in forma congiunta, sara definito I'elenco delle
attrezzature da trasferire nel patrimonio della AO Brotzu.

TITOLARE PROCESSO Ing. Massimo Masia, dr. Antonio Tognotti per ’ASL8 e Dott.ssa Agnese Foddis
per ’AOB.

Altri beni mobili C e ALLEGATON. 6

Per gli stessi, nellAllegato n.6, sono indicati gli elementi idonei a consentirne
l'identificazione, tra cui ubicazione e destinazione specifica e il titolo di acquisto.

Sono individuati in elenchi distinti per classi merceologiche e accompagnati dal valore Sono
elencati e accompagnati dal valore storico iscritto in bilancio al 30/06/2015, provvisoriamen-
te determinato in € 4.034.266,67.

A seguito del trasferimento dei beni sara determinato il valore netto contabile.

TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia, dr. Antonio Tognotti per 'ASL8 e Dott.ssa Agnese Foddis
Borelli per PAOB.

Immobilizzazioni in corso di esecuzione e acconti* ALLEGATON. 7

Per le stesse, nellAllegato n.7, sono indicati gli elementi idonei a consentirne
I'identificazione, tra cui ubicazione e destinazione specifica e la fonte contrattuale di riferi-
mento.

Provvisoriamente, il valore delle immobilizzazioni in corso al 30/06/2015 & definito in €
80.490.565,25; detto valore sara oggetto di esatta determinazione entro il mese di ottobre
2015.

TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia, dr. Antonio Tognotti per FASL8 e Dott.ssa Agnese Foddis
/Dott. Gianluca Calabro /ing. Gianluca Borelli per I’AOB.
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Immobilizzazioni finanziarie

Non sono rilevate immobilizzazioni finanziarie

TITOLARE PROCESSO: Dott. Antonio Togriotti per ’ASL8 e Dbtt. Gianluca Calabré per ’AOB.

B) Attivo circolante

Rimanencze finali ALLEGATON. 8

Per le stesse, nell’Allegato n.8, che sara completato il 30/06/2015, saranno indicati gli arti-
coli farmaceutici, sanitari e non sanitari in rimanenza, con gli elementi idonei a individuare il
luogo di giacenza.

TITOLARE PROCESSO: Dott. Paolo Sanna, Dott.ssa Angela Pingiori per 'ASL8 e Dott. Gianluca Cala-
bro/Dott.ssa Agnese Foddis per I’AOB.

R

Crediti e attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
ALLEGATON. 9

Crediti per la I’AO Brotzu

Trattasi di crediti per finanziamenti assegnati alla ASL 8 dalla RAS a vario titolo, in parte gia
incassati dalla ASL 8 (progetti di ricerca, progetti di sperimentazione cliniche), le cui attivita,
con i costi correlati, saranno portate a compimento da parte del’AO Brotzu.

a) N.17 Progetti di Ricerca Sanitaria Finalizzata — Credito residuo da trasferire € 1.795.462,45
b) N.3 Progetti di Sperimentazione Clinica —— Credito residuo da trasferire € 188.075,85

| suddetti finanziamenti residui, gia incassati dalla ASL Cagliari, saranno oggetto di trasferi-
mento finanziario

| seguenti crediti sono ancora da incassare dalla RAS, pertahito viene riportato il credito che I'AO Bro-
tzu accende verso la RAS dal 1° luglio 2015:

a) Project Financing - P.I. 2007/2009 INT. 36 ANNUALITA' 2009 — Euro 210.000,00
b) Project Financing - D.G.R. 58/25 DEL 28/10/2008 - Euro 495.186,73

c) Realizzazione nuovo Ospedale Pediatrico e potenziamento osp. oncologico — finanziamento
complessivo € 16.000.000 - CIPE DEL. 93/2012 DEL 03/08/2012 - sanita, solidarieta e coesio-
ne sociale . Di detto finanziamento una parte (€ 2.000.000) permane in capo alla ASL 8 per
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I'acquisizione del sistema RIS PACS. Per i restanti 14.000.000 I'’AO Brotzu accendera un credi-

to verso la Regione per la quota che residuera dopo che la ASL 8 avra perfezionato il processo
di acquisizione di attrezzature destinate alle due strutture ospedaliere.

TITOLARE PROCESSO: Dott.ssa Paola Trudu, Dott. Antonio Tognotti per I’ASL8 e Dott. Gianluca Cala-
bro/Dott. Ennio Filigheddu per PAOB.

Disponibilita liquide
In base all’atto di scorporo/accorpamento, e salvo ulteriori verifiche, non dovrebbero essere
oggetto di trasferimento.

TITOLARE PROCESSO: Dott.ssa Angela Pingiori, Dott. AntonigTognotti per ’ASL8 e Dott. Gianluca Cala-
bro/Dott. Ennio Filigheddu per ’AOB.

C) Ratei e risconti attivi

In base all’atto di scorporo/accorpamento, e salvo ulteriori verifiche, non dovrebbero essere
oggetto di trasferimento.

TITOLARE PROCESSO: Ing. Massimo Masia , dr. Antonio Tognotti, Ing. Raffaele Peralta, Dott. Antonio
Tognotti per PASL8 e Dott. Gianluca Calabrd per FAOB.
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STATO PATRIMONIALE - PASSIVO

Le schede successive sono finalizzate a specificare le.partite oggetto di scorporo, utilizzando
come riferimento le passivita classificate come da bilancio riferite separatamente al PO Bu-
sinco e al PO Microcitemico, e a identificare i titolari di processo per la rilevazione dei dati e
Findividuazione delle problematiche. Le partite oggetto di scorporo sono riportate in dettaglio
nei relativi allegati.

Patrimonio netto
Riporta il saldo netto derivante dal trasferimento di attivita e passivita.

Detto valore sara esattamente determinato a seguito della definitiva valorizzazione delle im-
mobilizzazioni, dei fondi di ammortamento e dei corrispondenti valori netti contabili e delle
restanti attivita e passivita.

TITOLARE PROCESSO: Dott. Antonio Tognotti per PASLS8 e Dott. Gianluca Calabro per ’'AOB.

Fondi per rischi e oneri

v o

Non sono trasferiti in quanto costituiti per rischi e oneri relativi al periodo antecedente il 01
luglio 2015.

TITOLARE PROCESSO: Dott.ssa Paola Trudu,Dott.ssa Angela Pingiori, Dott. Antonio Tognotti per 'ASL8
e Dott. Gianluca Calabré/Dott. Ennio Filigheddu per FAOB.

Debiti
Si determinano i valori residui dei mutui e del contratto di project al 20/06/2015.

In data 29.09.2011 & stato stipulato con il Banco di Sardegna un mutuo chirografario, per un
importo di Euro 13.862.513,45 (Deliberazione n. 1281 del 29/09/2011), al fine di dare attua-
zione agli impegni assunti con 'accordo di revisione del contratto di concessione, costruzio-
ne e di gestione dei lavori di ampliamento e innovazioni tecnologiche dei PP. OO. Microcite-
mico e Businco.

Alla data del 30 giugno 2015 il residuo debito da pééé%e al Banco di Sardegna ammonta ad
€ 9.099.021,35 che & trasferito unitamente al contratto di mutuo dalla ASL 8 alla AO Brotzu.

In base all'atto di scorporo/accorpamento gli altri debiti non dovrebbero essere oggetto di
trasferimento fatti salvi quelli riferibili a forniture che siano state disposte dalla ASL 8 per uno
dei due presidi ospedalieri e che, per competenza, debbano essere riferite a processi produt-
tivi successivi al 1° luglio 2015.

TITOLARE PROCESSO: Dott. Antonio Tognotti per PASL8 e Dott. Gianluca Calabré per FAOB.

v.16 30/31



.eP ASLCagliari 7 AOBrotzu
Al "Pag.N. 3\ difg. 3|

D) CONTI D'ORDINE

NellAllegato n.10, per i canoni di leasing, i beni di terzi presso di noi, i beni del’ASL8 pres-
so terzi, sono forniti dati e notizie per le partite attribuibili ai presidi in fase di trasferimento.
Sono elencati e accompagnati dal valore storico iscritto in bilancio al 30/06/2015, provviso-

riamente determinato in €140.300,00.

TITOLARE PROCESSO: Servizi Diversi, Dott. Antonio Tognotti per ’ASL8 e Dott. Gianltuca Calabro /
Dott.ssa Agnese Foddis per 'AOB.

v.16 N 3131



Allegato A

Schede Unita Operative presenti nei due ospedal,
complete, per quelle attive, dei dati relativi al personale dirigente e

del comparto titolare di incarico



CONFIGURAZIONE ORGANIZZATIVA

| P.O. BUSINCO |

Al A “pagg N33 difg. 23

COME DEFINITE DALL'ATTO AZIENDALE APPROVATO CON DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
E SUCCESSIVE MODIFICHE DISPOSTE CON DELIBERAZIONE N. 659 DEL 18/04/2013

o ————————————

SERVIZI

UOC DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI
CHIRURGIA
ONCOLOGICA

UOC LABORATORIO
ANALIS!

UOC ANATOMIA
PATOLOGICA

UOS FARMACIA

UOS UFA

UOCANESTESIAE
RIANIMAZIONE

UCC CHIRURGIA
GENERALE

CHIRURGIA
SPERIMENTALE

CHIRURGIA
TORACICA

p—q UOC GINECOLOGIA

jme UOC ALGOLOGIA

SD DERMATOLOGIA

DIPARTIMENTO DI
ONCOLOGIA MEDICA

g UOC CARDIOLOGIA

UCCEMATOLOGIAE
Mo

UOCONCOLOGIA
MEDICA

SSD MELANOMA £
PATOLOGIE RARE

SSD APPARATO
GASTROENTERICO

5SD APPARATO
— TORACO-
POLMONARE

SSD APPARATO URO-
GENITALE

55D PATOL.
prowsng ENCEFALO - CAPO £
CcoLLo

SSD PATOL. DELLA
MAMMELLA

DIPARTIMENTO DI

RADIO ONCOLOGIA

] uocrsica
SANITARIA

|1 uocmeDiciva
NUCLEARE

pug UOC RADIOTERAPIA

UOCRADIOTERAPIA
SPERIMENTALE

UOC RADIOLOGIA
ONCOLOGICA




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OC. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

{scHEDA 1 ]

"Pag.N. 34 difg. 3¢

Al A
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA DIREZIONE SANITARIA
DIPARTIMENTO FUNZIONALE DIREZIONI SANITARIE
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.0.

ERESPONSABILE PROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO
RESPONSABILE
ADDIS MARIA TERESA !DIRIGENTE MED!ICO 1G.ORG.SERV.OSPED. d. 1331 17.10.11 01/11/11
SEZIONE B:

NOMINATIVO INCARICATO

DENOMINAZIONE

LOGIA
TIPOLOGIA INCARICO INCARICO

PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO

£CORRIGA ANNA MARIA NATALIA

SUPPORTO ALLA
4INC. STRUTTURA SEMPLICEZDIREZIONE SANITARIA
PO BUSINCO

ZDIRIGENTE MEDICO

Igiene org. servizi ospedal.

EMUNDULA PAOLO

IGIENE
ORGANIZZAZIONE
OSPEDALIERA E
MEDICINA PREVENTIVA

ZINC. STRUTTURA SEMPLICE

“DIRIGENTE MEDICO

Igiene org. servizi ospedal.

ASSISTENZA

. STRUTT! MPLI
INC. STRUTTURA SE CE PSICOLOGICA

DIRIGENTE PSICOLOGO

gRAGOSA SANDRA
§

LODDO MAURO

DIRIGENTE MEDICO Recupero rieducaz. funzion.

ARGIOLAS FEDERICO

§INC. STRUTTURA SEMPLICEEFISIOKINESITERAPIA %
| !

INC. C - EQUIPARATO

Direzione medica di presidio

DIRIGENTE MEDICO .
ospedaliero

EFIRINU CARLA

INTERVENTI
PSICOLOGICIE
PSICOTERAPEUTICH IN
ONCOLOGIA

BINC. C- EQUIPARATO

SDIRIGENTE PSICOLOGO

ESPOSITO ANNA

SINC. C - EQUIPARATO OSTEOONCOLOGIA

$DIRIGENTE MEDICO

$Recupero rieducaz. funzion.

gMARINI ANDREA

NEUROONCOLOGIA £

IINC.C-E T
INC. C- EQUIPARATO ONCOLOGIA PEDIATRICA

4DIRIGENTE MEDICO

Recupero rieducaz. funzion.

ZOLESIO PIERLUIGH

RIABILITAZIONE DEL
LINFEDEMA IN
ONCOLOGIA

EINC. C- EQUIPARATO

s

“DIRIGENTE MEDICO

2R

Recupero rieducaz. funzion.




3 , |scHEDA 2 ]

PROGETTO Di SCORPORO DE! PP.0OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

A" A "Pag.N. 25 difg. 35

UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA ANATOMIA PATOLOGICA
DIPARTIMENTO FUNZIONALE SERVIZI DIAGNOSTIC!
SEDE P.0 BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
DISCIPLINA
RESPONSABILE éPROFlLO RESPONSABILE RESPONSABILE  JATTO CONF. INCARICO EDATA INCARICO
ANATOMIA
gplu PACLA gDIRIGENTE MEDICO PATOLOGICA d. 502 13.05.10 14/06/10
SEZIONE B:

INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

ZIONE
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&"C"::?C 00 PROFILO INCARICATO ¥ DISCIPLINA INCARICATO
IMURGIA ALMA ZINC. STRUTTURA SEMPLICE%IMMUNO ISTOCHIMICA 4DIRIGENTE BIOLOGO
{PATOLOGIA
HORRU' SANDRA INC. STRUTTURA SEMPLICEgGASTROENTERICA E  IDIRIGENTE MEDICO Anatomia e istologia patol.
£DELLA MAMMELLA
#PORCU GIUSEPPE SALVATORE SINC. STRUTTURA SEMPLICEATESTA £ COLLO IDIRIGENTE MEDICO Anatomia e istologia patol.
SQUALITA’ DIAGNOSTICA
£MADEDDU FERNANDA JINC. C. ALTA SPECIALIZZ. §ome PATOLOGIE EDIRIGENTE BIOLOGO
OSSERVATE

QUALITA' DIAGNOSTICA
SPAPOFF MARIA GIOVANNA §INC. C. ALTASPECIALIZZ.  DELLE PATOLOGIE ZDIRIGENTE BIOLOGO
OSSERVATE

§MURA ESTER INC. C. ALTA SPECIALIZZ. SDIRIGENTE MEDICO Anatomia e istologia patol.

QUALITA' DIAGNOSTICA

ATZORI CLARETTA ZINC. C. EQUIPARATO {DELLE PATOLOGIE $DIRIGENTE BIOLOGO

OSSERVATE
IMOCCI CRISTINA fINC. D {DIRIGENTE MEDICO Anatomia patologica
ENEMOLATO SONIA £INC. D {DIRIGENTE MEDICO Anatomia patologica




PROGETTO DI SCORPORO DE1 PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

|SCHEDA 3 ]

"Pag.N. 3G diFg. 20

i Al"_A
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA LABORATORIO ANALISI
DIPARTIMENTO FUNZIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

gRESPONSABILE

iPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA
RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO

gDATA INCARICO

ANGIONI GIANCARLO

gDIRIGENTE MEDICO

PATOLOGIA CLINICA

d. 335 15/03/2012

01/05/12

SEZIONE B:
INCARICH!I DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE
INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

PINTOR ROSANNA

INC. STRUTTURA SEMPLICESFLUSSI INFORMATIVI

DIRIGENTE MEDICO

#Laboratorio analisi

ERIU RITA

3
AINC.

C ALTA SPECIALIZZ.

DIRIGENTE BIOLOGO

INC. C ALTA SPECIALIZZ.

DIRIGENTE CHIMICO

gUCCHEDDU MARIA CRISTINA

RAMO RAFFAELE

ZINC. C ALTA SPECIALIZZ.

DOSAGGIO FARMACI E

LIQUIDI ORGANICI

oY e e A T SRS

DIRIGENTE MEDICO

gLaboratorio analisi

#IONTA ROBERTO

§INC. C - EQUIPARATO

INCARICO AUTONOMO
DI CONTROLLO DELLE
ATTIVITA DEL
LABORATORIO STESSO
EDEL SUO
MIGLIORAMENTO
FUNZIONALE

EDIRIGENTE BIOLOGO

ARESU MARIA GABRIELLA

éINC. C- EQUIPARATO

T A S O R O P SRR S A

MICROBIOLOGIA E
PARASSITOLOGIA

Laboratorio analisi

EMUGGIRONI FAUSTA SEBASTIANA §IINC. C- EQUIPARATO

gDIRIGENTE MEDICO
|

DIRIGENTE MEDICO

£Laboratorio analisi

§ORRU" ANTONINO

INC. C - EQUIPARATO

VACQUER STEFANIA

EINC. C- EQUIPARATO

§ORGANIZZARE,

MONITORARE,
COORDINARE, VERIFICARE

SU'ATTIVITa DELL'AREA

EMATOLOGIA E
COAGULAZIONE E DI
PARTECIPARE ALLE ATTIVIT3

ADIRIGENTE MEDICO

Laboratorio analisi

101SERVIZIO SECONDO))

TERAPIA FERRO-

10 CLINICO E
STRUMENTALE

CHELANTE,MONITORAGG

ADIRIGENTE MEDICO

gEmatologia

$CANETTO ANNAMARIA

fINC. D

IDIRIGENTE MEDICO

Patologia Clinica
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PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.0OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

A" 4 "Pag.N.2) diFg. 3

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

CHIRURGIA ONCOLOGICA

SEDE

P.O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
! g DISCIPLINA %
1 ATA !
RESPONSABILE PROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO ~ EDATA INCARICO
VACANTE
SEZIONE B:

ENOM ZIONE
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO P I?VC!I\I;?COO PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
§MAMEL! SERGIO STRUTTURA COMPLESSA  #Algologia ngRIGENTE MEDICO Anestesia e Rianimazione JFACENTE FUNZIONI
o .
SERRA LUCIANO STRUTTURA COMPLESSA 11 ootesi2 € DIRIGENTE MEDICO Anestesia e Rianimazione
ERianimazione P
SOLLA! GIUSEPPE STRUTTURA COMPLESSA échirurgia Generale gDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale gFACENTE FUNZIONI
; |
gMURENU GIUSEPPE STRUTTURA COMPLESSA i Chirurgia Sperimentale EDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale §FACENTE FUNZIONI
Ed
ECHERCHI ROBERTO STRUTTURA COMPLESSA  #Chirurgia Toracica §DIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica %FACENTE FUNZION!
EMACCIO ‘ANTONIO PIETRO M. STRUTTURA COMPLESSA  {Ginecologia §DIR|GENTE MEDICC Ginecologia e ostetricia
STRUTURA SEMPLICE
M PATRIZIO logi {RIG MED! i i I
E ULAS IDIPARTIMENTALE gDermato ogia 30 ENTE ICO §Derm05|ﬁlopatla §!NTER!M
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- PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

A" A "PagN. 38 diFg. 2%

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ALGOLOGIA
DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA

SEDE P.O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 659 DEL 18/04/2013

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

lRESPONSABILE FACENTE FUNZIONIiPROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE §ATTO CONF. INCARICO EDATA INCARICO

Anestesia e Rianimazione d. 1059 del 07/06/2013 17/06/13

!MAMEU SERGIO EDIRIGENTE MEDICO

SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

H
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO EDENOMINAZIONE lNCARICOg PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO

EMAMELI SERGIO

SINC. STRUTTURA SEMPLICEETERAPIA ANTALGICA

4DIRIGENTE MEDICO

Anestesia e Rianimazione

EPISANU GIOVANNI MARIA

INC. STRUTTURA SEMPLICE

GESTIONE DEL DOLORE

4DIRIGENTE MEDICO

ACUTO INTRAOSPEDALIERO

k:

Anestesia e Rianimazione

EBARILLARI DANIELE

INC. C - EQUIPARATO

ADIRIGENTE MEDICO

Anestesia e Rianimazione

gCARBONI MAURA

SINC. C - EQUIPARATO

DiRIGENTE MEDICO

Anestesia e Rianimazione

IMELONI FRANCESCA

INC. D

iDIRIGENTE MEDICO

Anestesia e Rianimazione

SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'

DATI STRUTTURALI 2014 INEDFI[E:]g-lrEONRZI]SI 2014
POSTI LETTO R.O. 4|om 3,5
N. CASIR.O. 254|T0C 60%
GG. DEGENZA R.. 883[IR 63,5
POSTI LETTO DHIDS 2|TURN OVER 2,3
N. CASI DHIDS 460
N. ACCESS! DHIDS 999

e T e | mewme
%LEA 26,8 |PESO MEDIO 1,2
% SENTINELLA 5.1|% CASI COMPLICATI 10
DEGENZA MEDIA LEA 3,5|% DRG CHIRURGICI 58
gggizg&eom 2,7|% orG MeDICI 42
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INFORMAZION! E DATI SUI PROCESS!

|scHEDA 6

—

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

CHIRURGIA ONCOLOGICA

SEDE

P.0 BUSINCO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

l DISCIPLINA i
ATTO 5
RESPONSABILE iPROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE CONF. INCARICO  §DATA INCARICO
ANESTESIAE
. 492 13.05.
SERRA LUCIANO EDIRIGENTE MEDICO RIANIMAZIONE d. 492 13.05.10 18/05/10

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIAL AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE
INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

ECABONI MARIA TERESA

INC. STRUTTURA

ATTIVITA' UNITA
SEMPLICE PER IL

SDIRIGENTE MEDICO

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

EFALZOI PAOLO

INC. STRUTTURA
SEMPLICE

TERAPIA ANTALGICA

E
ngRIGENTE MEDICO

%SEMP”CE MICROCITEMICO
JINC. STRUTTURA ANESTESIA
DIRIGENT
ECORNA LAURA dsEmpLICE AMBULATORIALE : GENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
#
2

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

IASPRONI FRANCESCA TERESA

ZINC. C ALTA SPECIALIZZ.

RIANIMAZIONE NEL
{PAZIENTE RESPIRATORIO

$DIRIGENTE MEDICO

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

g
§ANESTESIE LOCO-
%

§CARTA DOLORETTA §1NC. CALTASPECIALZZ.  for v 3DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
gDIAN{\ FERNANDA %mc. C ALTA SPECIALIZZ. gDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
3 VALUTAZIONE PRE-
EFERRARACCIO LIBERA MARIA INC. C ALTA SPECIALIZZ.  SOPERATORIA DEI IDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
SPAZIENTI
!PIRAS:MARIELLA gwc. C ALTA SPECIALIZZ. éRICOVERY ROOM §DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
HBINI FRANCESCO fINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ECARTA GRAZIANO 2INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ECASANA STEFANIA JINC. C - EQUIPARATO SDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
i INFORMATIZZAZIONE
gGALBIATI RITA £INC. C - EQUIPARATO i gDIR!GENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
§DEL SERVIZIO
COORDINATORE LOCALE
SLEDDA DANIELA ZINC. C - EQUIPARATO TRAPIANTI P.O. #DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
2BUSINCO
ANALGESIA POST-
MACI £INC. C - IDIRIGENTE M
§ CIS PAOLA : g|Nc C - EQUIPARATO OPERATORIA ! EDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
#PUTZOLU DANIELA ~ ZINC. C- EQUIPARATO EDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
SIAS MARIA ASSUNTA - §INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ZEDDA SIMONA HINC. C - EQUIPARATO EDIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE




SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'

Al'_A

DATI STRUTTURALI 2014 INDICATORI DI 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTOR.O. 6{DM 15,9
N. CASIR.O. 98{T0C 0,71
GG. DEGENZA R.O. 1555{IR 16,3
POSTI LETTO DH/DS TURN OVER 6,4
N. CASI DH/DS
N. ACCESSI DH/DS
INDICATORI DI INDICATOR! DI

APPROPRIATEZZA 2014 COMPLESSITA' 2014
%LEA 0|PESO MEDIO 3,9
% SENTINELLA 0]% CAS! COMPLICATI 100
DEGENZA MEDIA LEA 0% DRG CHIRURGICI 23
DEGENZA MEDIA
SENTINELLA 0]% DRG MEDICI 77

"Pag.N. (0 difg go
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PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO
INFORMAZIONI E DATI SU! PROCESS! . s
Al" A "Pag.N. (| diFg ¢ ]
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA CHIRURGIA GENERALE
DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

RESPONSABILE FACENTE FUNZIONI!PROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA
RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO EDATA INCARICO

SOLLAI GIUSEPPE

CHIRURGIA GENERALE

d. 1570 13/11/2012 13/11/12

gDIRIGENTE MEDICO

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

DENOMINAZIONE
INCARICO

TIPOLOGIA INCARICO

PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO

JLLAI GIUSEPPE

DAY HOSPITAL E DAY

INC. STRUTTURA SEMPLI
g CE SURGERY

EDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

\BULA CARLO

SERV. DIAGNOSTICA
OPERATIVA TUMORI DEL

%

§INC. STRUTTURA SEMPLICE

EDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

ASSIDDA CARLO

FEGATO
H

ENDOSCOPIA
#INC. STRUTTURA SEMPLICE DIAGNOSTICA

APPARATO DIGERENTE

SDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

‘CCO PIERPAOLO

DIAGNOSTICA E TERAPIA
DELLE MALATTIE BILIO-

H
ZINC. CALTA SPECIALIZZ.
PANCREATICHE

Gastroenterologia e endoscopia

§DIRIGENTE MEDICO digestiva

MENI SANTINA

iDIAGNOSTICA E TERAPIA
CHIRURGICA TUMORI
£DEL COLLO

4INC. C - EQUIPARATO

DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

I GIANFILIPPO

%

éDIAGNOSTlCA E TERAPIA.
CHIRURGICA DEI
TUMORI DELLE PARTI
gMOLLl

§INC. C - EQUIPARATO

#DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

INU

gDIAGNOSTICA
STRUMENTALE E
TERAPIA DELLE
MALATTIE VASCOLARI
ZPERIFERICHE

INC. C - EQUIPARATO

DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

STEFANO

2INC. C - EQUIPARATO

#DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale

IGIU VALENTINA

iINC. D

EDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale




SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'

Al A

w—o—

"Pag.N. (42 difg. G2

INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 EFEICIENZA 2014
POSTI LETTOR.O. 14iDM 5
N. CASIR.O. 620iTOC 0,6
GG, DEGENZA R.O. 3070}iR 44,3
POSTI LETTO DH/DS 2]TURN OVER 3,3
N. CASI DH/DS 392
N. ACCESSI DH/DS 392
INDICATORI DI 2014 INDICATORI DI 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 6|PESO MEDIO 1,2
% SENTINELLA 0,5{% CASI COMPLICAT! 24
DEGENZA MEDIA LEA 2,61% DRG CHIRURGIC! 96
DEGENZA MEDIA
SENTINELLA 8,7{% DRG MEDICI 4




. |SCHEDA 8

PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI A" " A n Pag N j :/> di Fg ( ’5
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA CHIRURGIA SPERIMENTALE
DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA
SEDE P.0 BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
iRESPONSABILE FACENTE FUNZIONI§PROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA IATTO CONF. INCARICO iDATA INCARICO
RESPONSABILE :
EMURENU GIUSEPPE gDIRIGENTE MEDICO CHIRURGI!A GENERALE d. 392 12/04/2010 09/05/2005
]

SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.0.

DENOMINAZIONE
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO INCARICO PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
#MURENU GIUSEPPE INC.STRUTTURA SEMPLICE S:SQSA?ZIONE pay DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale
ATTIVITA'
ZDEMONTIS BACHISIO INC. C- EQUIPARATO AMBULATORIALE E DAY ZDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale
SURGERY
:DIAGNOSTICA
ECOGRAFIA E MIN}
EZDESSENA MASSIMO INC. C- EQUIPARATO INVASIVA DEI TUMORI  ZDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale
"DELLA MAMMELLA E DEI
TESSUTI MOLL
GESTIONE RICOVER!
R } INC.C- : hii i |
GROSSO LUIGI PAOLO NC. C- EQUIPARATO OROINAR! £ DEGENZE gDIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale
$GAMBULA GIUSEPPE ZINC. D §DIRIGENTE MEDICO Chirurgia generale
SEZIONE C:
DAT! ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTILETTO R.O. 6|0M 5,4
N. CASIR.O. 387{T0C 0,85
GG. DEGENZA R.O. 20741R 64,5
POSTI LETTO DH/DS 2|TURN OVER 0,3
N. CASI DH/DS 286
N. ACCESSI DH/DS 286
INDICATORI DI INDICATORI Di
2014 , 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA 10,9|PESO MEDIO 1,1
% SENTINELLA 0% CASI COMPLICATI 20
DEGENZA MEDIA LEA 3,71% DRG CHIRURGICI 95
DEGENZA MEDIA ol% orRe MEDICH 5
SENTINELLA
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PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSH

A" A "PagN. G4 difg. Gl

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA CHIRURGIA TORACICA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA

SEDE P.0 BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA’ OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

% DISCIPLINA 5
RES AB EN NZIONIZPROFILO RESPONSAB ATT NF. RI DATA INCARI
PONSABILE FACENTE FUNZIO g o] Ol ILE RESPONSABILE O CONF. INCARICO T [e]
CHERCH! ROBERTO %DIRIGENTE MEDICO CHIRURGIA TORACICA id. 1443 20/10/2014 27/10/14

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIAL AFFERENTI ALLA U.O.
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&Z’;ﬁ?:QONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
CHERCHI ROBERTO §1Nc C ALTA SPECIALIZZ. DIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica
g =
GIGLIO SALVATORE §|Nc C ALTA SPECIALIZZ. DIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica s
CORDA FRANCESCO 2INC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO fChirurgia toracica
GRIMALDI GIULIA ZINC. C - EQUIPARATO SDIRIGENTE MEDICO Chirurgja toracica
RIVA LAURA {INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica
SANTORU MASSIMILIANO 4INC.D {DIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica
SARAIS SABRINA {INC. D IDIRIGENTE MEDICO Chirurgia toracica
SEZIONE C:
DAT] ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 8|oM 5,9
N. CASI R.O. 265|10C 0,53
GG. DEGENZA R.O. 1552{IR 33,1
POSTI LETTO DH/DS TURN OVER 5,2
N. CAS! DH/DS

N. ACCESS! DH/DS

INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 . 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA S,7|PESO MEDIO 1.9
% SENTINELLA 5,7|% CASI COMPLICATI 15
DEGENZA MEDIA LEA 1,5{% DRG CHIRURGICI 68

DEGENZA MEDIA

1,3{% DRG MEDICI 32
SENTINELLA
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- PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSH All" :A n Pag N, é S di Fg l‘;{ l

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA GINECOLOGIA
DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA’, RISORSE UMANE
; DISCIPLINA l
RESPONSABILE PROI PO N R DATA INCARICO
S. 3 FILO RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO AIN
GINECOLOGIA E
M ' ETI TE d. 1/06,
g ACCIO’ ANTONIO PIETRO iDIRIGEN MEDICO OSTETRICIA 566 27/03/2013 01/06/13
SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&'\CAX::\CZCLONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
$NIEDDU ROMUALDO 4INC. C ALTA SPECIALIZZ. EDIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
CHIAPPE GIACOMO %INC, C - EQUIPARATO ZDIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
g 3
§LAVRA FABRIZIO glNC. C - EQUIPARATO ; ;x;:DIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
i ]
EONNIS PAOLO §INC. C - EQUIPARATO GESTIONE CARTELLE §DIRIGENTE MEDICO Ginecolagia oncologica
: CLINICHE
SERRA MICHELE §lNC. C - EQUIPARATO UDIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
2KOTSONIS PARASKEVAS §INC. D ZDIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 8|DM 6
N. CASIR.O. 391|T0C 0,8
GG. DEGENZA R.O. 2327{IR 48,9
POSTI LETTO DH/DS 2|TURN OVER 1,5
N. CASi DH/DS 163
N. ACCESSI DH/DS 164
INDICATORI DI INDICATORI DI
OR 2014 . 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA 17,1]PESO MEDIO 1,1
% SENTINELLA 0[% CASI COMPLICATI 9
DEGENZA MEDIA LEA 2,9]% DRG CHIRURGICI 80
DEGENZA MEDIA 0{% DRG MEDICI 20
SENTINELLA
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- PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

: A'_ A "PagN. 46 difg 46

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DERMATOLOGIA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE CHIRURGIA ONCOLOGICA

SEDE . P.O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATL ATTIVITA', RISORSE UMANE

!RESPONSABILE AD INTERIM PROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE EATTO CONF. INCARICO EDATA INCARICO

s S R

gMULAS PATRIZIO DIRIGENTE MEDICO DERMOSILFLOPATIA  Ed. 143 14/02/2012 14/02/12
SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO  § DENOMINAZIONE INCARICO § PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
EpISTIS MARIA PAOLA #INC. C ALTA SPECIALIZZZ. éDlRIGENTE MEDICO £permosifilopatia
i
CADDEO ROBERTO JINC. C - EQUIPARATO SETTORE ALLERGOLOGIA ___ IDIRIGENTE MEDICO Dermosifilopatia
§CARCASSI GIOVANNI MATTEO _ ZINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Dermosifilopatia




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

|scHEDA 12

A

Al

e

'Pag.N. G- diFg. 3

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

DIPARTIMENTO ONCOLOGIA MEDICA

SEDE

P.O BUSINCO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DAT! ATTIVITA!, RISORSE UMANE

SRESPONSABILE

iPROFlLO RESPONSABILE

DISCIPLINA
RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO §DATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

DIPARTIMENTALE

rare

INCARICO
£LOCCI GIORGIO STRUTTURA COMPLESSA  ¥Cardiologia {DIRIGENTE MEDICO Cardiologia
ANGELUCCI EMANUELE STRUTTURA COMPLESSA  fEmatologia e CTMO  LDIRIGENTE MEDICO Ematologia
gDEFRAIA EFISIO STRUTTURA COMPLESSA  EOncologia Medica ADIRIGENTE MEDICO Oncologia %FACANTE FUNZIONI
{BRUDER FRANCESCA STRUTTURA SEMPLICE gMe'amma e patologie 1, o\ GENTE MEDICO Oncologia HeAceNTE FuNZIONI

DIPARTIMENTALE

e collo

z
VACANTE STRUTTURA SEMPLICE Patologie a;:fparato L DIRIGENTE MEDICO
DIPARTIMENTALE gastroenterico
T : i
VACANTE as RUTTURA SEMPLICE gPatologie apparato DIRIGENTE MEDICO
#DIPARTIMENTALE étoraco polmonare
VACANTE §STRUTTURA SEMPLICE Patolog_ue apparato EDIRIGENTE MEDICO
DIPARTIMENTALE urogenitale H
i 4
VACANTE ESTRUTTURA SEMPLICE Patologie della I DIRIGENTE MEDICO
#DIPARTIMENTALE mammella
TT £ i
VACANTE gSTRU URA SEMPLICE §Patologue encefalo capo DIRIGENTE MEDICO




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUt PROCESSI

Al A

vpag. N. 48 diFg 48

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

CARDIOLOGIA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

ONCOLOGIA MEDICA

SEDE

P.O BUSINCO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

ERESPONSABILE

éPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA
RESPONSABILE

IATTO CONF. iINCARICO

iDATA INCARICO

gLOCCI GIORGIO

DIRIGENTE MEDICO

CARDIOLOGIA

d. 3 13/01/2004

16/02/04

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

INCARICO
SIAS MAURINA JINC. STRUTTURA SEMPLICEZERGOSPIROMETRIA  IDIRIGENTE MEDICO Cardiologia
ATTIVITA'
IBARGELLINI LAURA §INC. STRUTTURA SEMPLICESAMBULATORIALE PER  EDIRIGENTE MEDICO Cardiologia
SESTERNI
gCONGlU MARIA MARGHERITA %INC. C - EQUIPARATO %DIRIGENTE MEDICO Cardiologta
¥0RRU’ MARCO TINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Cardiologia
§FODDA ALESSANDRO §ch. C - EQUIPARATO EE%T?;DIOGRAHA §'DIRIGENTE MEDICO Cardiologia
SAIU FRANCESCA 3INC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO Cardiologia




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

[scHEDA 14 |

"Pag N. 47 difg. GG

A A
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA EMATOLOGIA E CTMO
DIPARTIMENTO STRUTTURALE ONCOLOGIA MEDICA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

DISCIPLINA

EESPONSABILE i RESP Bl ATT : | EDATA INCARICO

R PROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE 'O CONF. INCARICO

ANGELUCCI EMANUELE SDIRIGENTE MEDICO EMATOLOGIA d. 1489 18/11/2008 25/11/08
SEZIONE B:

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

INCARICO
gCABRAS MARIA GIUSEPPINA INC. STRUTTURA SEMPLICEEDAY HOSPITAL gDIRIGENTE MEDICO Ematologia
%DESSALVI PAOLO INC. STRUTTURA SEMPLICEZCENTRO TRAPIANTI gDIRIGENTE MEDICO Ematologia

g
|
|
|
|

] SINDROMI H
DI TUCCI ANNA AN INC. C ALTA SP| . “DIRIGENTE MEDICO Laboratori lisi
GELA C. C ALTA SPECIALIZZ IMIELODISPLASTICHE % GENTE ME §a oratorio analisi
CURE PALLIATIVE E g j )
SABIU DANI INC. . IDIR Ematol
ELE C.CALTASPECIALIZZ. G\ e INVASIVE p;D IGENTE MEDICO matologia
|
CULURGIONI FABIO INC. C - EQUIPARATO gBIOLOGIA MOLECOLARE IDIRIGENTE BIOLOGO
IMMUNOLOGIA
PULISCI DONATELLA INC. C - EQUIPARATO EMATOLOGIA D IDIRIGENTE BIOLOGO
ELABORATORIO
] TRAPIANTO CELLULE ;
SBARONCIANI DONATELLA gmc. C- EQUIPARATO CTAMINALL %DIRIGENTE MEDICO gEmatologla
MIELOSA MULTIPLOE
CARUBELLI AFFRA %wc. C - EQUIPARAT %DIRIGENTE MEDICO Ematologi
] au 0 GAMMOPATIE : ¢ § matologia
#DEPAU CRISTINA ZINC. C - EQUIPARATO JDIRIGENTE MEDICO iEmatologia
YDERUDAS DANIELE §INC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO {Ematologia
4DESS!I' DANIELA JINC. C - EQUIPARATO UDIRIGENTE MEDICO ‘Ematologia
ZFANNI ALESSANDRO ZINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO {Ematologia
i % SINDROMI 4 i
EMAMUSA ANGELA MARIA JINC. C - EQUIPA “DIRIGENTE MEDICO fLaboratori fisi
G : C. C- EQUIPARATO LINFOPROLIFERATIVE | GENTE ME ?a oratorio analisi
ZMASSIDDA STEFANIA FINC. C - EQUIPARATO {DIRIGENTE MEDICO iEmatologia
IMURRU ROBERTA JINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO “Ematologia
ZROMANI CLAUDIO ZINC. C - EQUIPARATO “DIRIGENTE MEDICO fEmatologia
SIMULA MARIA PINA #INC. C - EQUIPARATO UDIRIGENTE MEDICO {Ematologia
: SINDROME [
ZUSALA EMILIO INC. C - EQUIPARATO 4DIRIGENTE MEDICO Ematologia
au EMIOLOPROLIFERATIVE  § 8!
E 4 2 - "




SEZIONE C:

A" A Pag NSO giFg. SO [

DATI ATTIVITA’
EMATOLOGIA
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 19|pM 174
N. CASIR.O. 310[TOC 0,78
GG. DEGENZA R.O. 5405]IR 16,3
POSTI LETTO DH/DS 13{TURN OVER 4,9
N. CAS| DH/DS 1276
N. ACCESS! DH/DS 9686
INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 40,6{PESO MEDIO 1,6
% SENTINELLA 2,9|% CASI COMPLICATI 65
DEGENZA MEDIA LEA 12,1]% DRG CHIRURGICI 3
DEGENZA MEDIA 7,4|% DRG MEDICI 97
SENTINELLA
CTMO
DATI STRUTTURAL} 2014 INDICATORI DI 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.Q. 8|DM 29,8
N. CASIR.O. 73|70C 0,75
GG. DEGENZA R.O. 2177{IR 9,1
POSTI LETTO DH/DS TURN OVER 10,2
N. CAS| DH/DS
N. ACCESS| DH/DS
INDICATORI DY 2014 INDICATORI DI} 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 17,8|PESO MEDIO 11,2
% SENTINELLA 0]% CASI COMPLICATI 40
DEGENZA MEDIA LEA 6,7{% DRG CHIRURGICI 70
DEGENZA MEDIA 0{% DRG MEDICI 30
SENTINELLA




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!
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UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ONCOLOGIA MEDICA
DIPARTIMENTO STRUTTURALE ONCOLOGIA MEDICA

SEDE P.O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DAT] ATTIVITA', RISORSE UMANE

HRESPONSABILE FACENTE FUNZIONI!PROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA
RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO aDATA INCARICO

EDEFRAIA EFISIO

ngRlGENTE MEDICO

ONCOLOGIA MEDICA

d. 1230 08/07/2013

16/07/13

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE
INCARICO

PROFILO INCARICATO

DiSCIPLINA INCARICATO

ASTE MARIA GIUSEPPINA

2INC. STRUTTURA SEMPLICE

TUMORI DELL'ANZIANO

ADIRIGENTE MEDICO

Oncologia

HLICIARD! GIANFRANCO

“INC. STRUTTURA SEMPLICE

TUMORI] APPARATO
GASTROENTERICO,
TUMORI RARI E TUMORI
NEUROENDOCRIN}

DIRIGENTE MEDICO

Oncologia

TANCA LUCIANA SINC. STRUTTURA SEMPLICEZREGISTRO TUMORI ngRlGENTE MEDICO Igiene org. servizi ospedal.
[

VALLE ENRICHETTA INC. STRUTTURA SEMPLICE;TUMORI RARI f%D!R!GENTE MEDICO Oncologia
IDEFRAIA EFISIO INC. CALTA IDIRIGENTE MEDICO Oncologia
SPECIALIZZAZIONE :

JINC. C ALTA INEOPLASIE DEL ! )
GUTMANN GRAZIAN IDIRIGENTE MEDICO Oncol
G A SPECIALIZZAZIONE POLMONE G neologla
TERAPIE DI SUPPORTO E )
IA CRISTINA INC. C -
CHERCHI MARIA CRIS JINC.C-EQUIPARATO £ T DIRIGENTE MEDICO Oncologia
NEOPLASIE
JFARCI DANIELE UINC. C - EQUIPARATO DELL'APPARATO GENITO-IDIRIGENTE MEDICO Oncologia
URINARIO
TUMORI
DELL'APPARATO
GASTROENTERICO
ORI BARBARA JINC.C- N i
iF C. C - EQUIPARATO UMORI RAR, TUMORI P/RIGENTE MEDICO Oncologia
SENDOCRINI E CURE
SPALATIVE
GHIANI MASSIMO JINC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO Oncologia
TERAPIA ENDOCRINA
{DEL CANCRO DELLA
MAMMELLA E DELLA
JPINTUS MARCO INC. C - EQUIPARATO CHEMIOTERAPIA DEL  JDIRIGENTE MEDICO Oncologia
CANCRO DELLA
SMAMMELLA IN FASE
AVANZATA
ZMASCIA MARIA GRAZIA INC. D “DIRIGENTE MEDICO Oncologia
IMULAS CARLO INC. D ZDIRIGENTE MEDICO Oncologia N
LURRACCI YLENIA INC. D DIRIGENTE MEDICO Oncologia




mr A 'Pag.N. 52 diFg. S2

SEZIONE C:
DAT] ATTIVITA'
INDICATOR! DI
DATISTRUTTURALI
2014 EFFICIENZA 2014

POSTI LETTO R.O. 40|DM 6,5
N. CASIR.O. 1481{T0C 0,68
GG. DEGENZAR.O. 9582}IR 37
POSTI LETTO DH/DS ) 28] TURN OVER 34
N. CASI DH/DS 2167

N. ACCESSI DH/DS 16725

INDICATORI D} INDICATORI DI
2014 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA' 0
Y%LEA 65,2|PESO MEDIO 1
% SENTINELLA 1,1]% CASI COMPLICATI 65
DEGENZA MEDIA LEA 4,61% DRG CHIRURGICI 7
DEGENZA MEDIA
,11% 1CY
SENTINELLA 9,1}% DRG MEDIC! 93
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) PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI! E DATI SUI PROCESSI n " R . - _p
JAI"_A "PagN.$2 diFg. SR
UNITA’ OPERATIVA SEMPLICE DIPARTHIVIENTALE MELANOMA E PATOLOGIE RARE
DIPARTIMENTO STRUTTURALE ONCOLOGIA MEDICA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

aRESPONSABILE FACENTE FUNZIONliPROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE ZATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO

§BRUDER FRANCESCA ngRIGENTE MEDICO ONCOLOGIA MEDICA d. 1346 31/07/2013 09/08/13

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENT] ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO  § DENOMINAZIONE INCARICO§ PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
NEOPLASIA DEL SISTEMA
BRUDER FRANCESCA INC. C - EQUIPARAT DIRIGENTE MEDICO doncologi
g § C - EQUIPARATO éNERVOSO E : ncologia
EMASSA DANIELA 4INC. C - EQUIPARATO [ EDIRIGENTE MEDICO doncologia




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!
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Pag.N. G diFg. 54

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE PATOLOGIE APPARATO GASTROENTERICO

DIPARTIMENTO STRUTTURALE ONCOLOGIA MEDICA

SEDE P.O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

iRESPONSABILE

aPROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO aDATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO

ALOI MARIA BERNARDETTE

INC. STRUTTURA SEMPLICEETUMORI GASTROENTERICI

§DIRIGENTE MEDICO #i0ncologia

JLANZILLO ANNA MARIA

AN

INC. C - EQUIPARATO

TERAPIA DELLE COMPLICANZE

t

H
ED!RIGENTE MEDICO aMedicina Interna

g JINFETTIVE E METABOLICHE
5 4
NEOPLASIE DEL DISTRETTO |

MASCIA LUIGH 4INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Oncologi

g ne.c-eaoe CERVICO-FACCIALE e £ {Oncologia

§MPRA DANIELA %wc. D {DIRIGENTE MEDICO §0ncologia

| 4 H

i b
&

gomom MANUELA AINC. D “DIRIGENTE MEDICO Oncologia
%

H
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PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DAT! SUI PROCESSI

" T 2 <
AI'_A_ "PagN. S gifg S
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE PATOLOGIE APPARATO TORACO-POLMONARE
DIPARTIMENTO STRUTTURALE ONCOLOGIA MEDICA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

SRESPONSABILE

!PROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF, INCARICO iDATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIAL! AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

CARTA ANNAMARIA

INC. C - EQUIPARATO

DIRIGENTE MEDICO

Oncologia

SABA EMMA MARIA

|
gmc. C - EQUIPARATO

TERAPIE ADIUVANTI E
NEOADIUVANTI|

ngRIGENTE MEDICO

Oncologia




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

[scHEDA 19 1

"Pag.N. 36 diFg. 56

Al _A

DIPARTIMENTO STRUTTURALE DIPARTIMENTO DI RADIO ONCOLOGIA
SEDE P.0O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
DISCIPLINA
gRESPONSABILE EPROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO
VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

M
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN:;CAI::::ZJ)ONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
ZMELEDDU GIANFRANCO STRUTTURA COMPLESSA #FISICA SANITARIA ZDIRIGENTE FISICO
§MELEDDU CARLO STRUTTURA COMPLESSA EMEDICINA NUCLEARE §DIRIGENTE MEDICO “Medicina nucleare
i IRADIOLOGIA : i i
PODDA GABRIELE TRUTTURA COMPLI E ENTE MEDICO #Radiodi tica
§ G S URA CO ESSA §ONCOLOGICA %DIRIG ME! g adiodiagnostic
iosssr MARINA STRUTTURA COMPLESSA §RAD!OTERAPIA ngRlGENTE MEDICO %Radioterapia FACENTE FUNZIONI




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

. INFORMAZIONI E DAT1 SUI PROCESS!

|scHEDA 20 ]

ar A

"Pag.N. < difg. S}

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

FISICA SANITARIA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

RADIO-ONCOLOGIA

SEDE

P.O BUSINCO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA® OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

E DISCIPLINA E
RESPON. N . TA INCAR
SPONSABILE EPROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO DA Ico
d. 152 14/02/2012 - d.
MELEDD ANCO D 16
g U GIANFRANC! § IRIGENTE FISICO s 1 /05/2012 /07/12
SEZIONE B:

INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE
INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

#DURZU SILVIA

INC. C - EQUIPARATO

DIRIGENTE FISICO

4FADDA GIUSEPPINA

2INC. C - EQUIPARATO

DIRIGENTE FISICO

H

1
ZPIGA MARIA CARMEN {INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE FISICO
{PORRU SERGIO 4INC. C - EQUIPARATO ADIRIGENTE FISICO

iy # k
§MASSA22A GIOVANNA §lNC. D gmmeems FISICO
JIPIRAS SARA HINC. D DIRIGENTE FISICO
JRINALDI MARIA 4INC. D SDIRIGENTE FISICO
SOLLA IGNAZIO §INC. D IDIRIGENTE FISICO




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZION! E DAT! SUI PROCESSI |

[scHepa 21 |

A A

"Pag.N. S8 diFg. &

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA MEDICINA NUCLEARE
DIPARTIMENTO STRUTTURALE RADIO ONCOLOGIA
SEDE P.0 BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA, RISORSE UMANE
DISCIPLINA
gRESPONSABILE ngonLo RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO lDATA INCARICO
gMELEDDU CARLO gmmssun MEDICO MEDICINA NUCLEARE gd. 6466 17/11/1998 11/01/04
SEZIONE B:

INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&'::"::?C?NE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
TERAPIA -
%GIANNONI MARIA NOVELLA §INC. STRUTTURA SEMPLICER . 0 BOLICA gDIRIGENTE MEDICO gMedlcma nucleare
4FELE ROSA MARIA JINC. C - EQUIPARATO ZDIRIGENTE MEDICO #Medicina nucleare
IMELIS LUCA $INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO IMedicina nucleare
IMULAS ANGELA £INC. C - EQUIPARATO ADIRIGENTE MEDICO IMedicina nucleare
SCHIRRU ALESSANDRA JINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO iMedicina nucleare
SOTGIA BARBARA 3INC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO #Medicina nucleare
STOCHINO MARIA BARBARA JINC. C - EQUIPARATO JDIRIGENTE MEDICO iMedicina nucleare
SULAS PIETRO JINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO #Medicina nucleare
CAPASSO ENZA JINC.D “DIRIGENTE MEDICO iMedicina nucleare
SEZIONE C:
DATI ATTIVITA’
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 EFFICIENZA 2014
POSTI LETTO R.O. 11|pM 3,8
N. CASI R.O. 412|T0C 0,68
GG. DEGENZA R.O. 15541IR 37,5
POSTI! LETTO DH/DS TURN OVER 1,8
N. CAS! DH/DS
N. ACCESS! DH/DS
INDICATORS DI 2014 INDICATORI DI 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 96,4|PESO MEDIO 0,9
% SENTINELLA 0]% CASI COMPLICAT! 0
DEGENZA MEDIA LEA 3,8]% DRG CHIRURGICI 0
DEGENZA MEDIA 0}% DRG MEDIC} 100
SENTINELLA
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PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZION! E DATI SUI PROCESS!

A" A "Pag NS difg. ST

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

RADIOLOGIA ONCOLOGICA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE RADIO ONCOLOGIA
SEDE P.O BUSINCO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DAT] ATTIVITA', RISORSE UMANE

i DISCIPLINA g

PON: R P , DATA IN
RESPONSABILE gP OFILO RESPONSABILE RESPONSABILE IATTO CONF. INCARICO CARICO
gPODDA GABRIELE EDIRIGENTE MEDICO RADIOLOGIA d. 111 14/01/1991 14/01/91

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.0.

IN
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&“C']AR‘::;ONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
RADIOLOGIA
CEDD! DIO 3INC. TTURA SEMP DIRIGENTE ME iologi
PUS U CLAU STRU SEM ucs§I NTERVENTISTICA #DIRIGENTE MEDICO #Radiologia
ZRADIODIAGNOSTICA
SERRA GIANDOMENICO 3INC. STRUTTURA SEMPLICE?TOMOGRAFIA DIRIGENTE MEDICO “Radiologia
SCOMPUTERIZZATA
DIAGNOSTICA PER
ZINC. CALTA § GNOS £ ] -
IMASSENTI ELISABETTA gspg CIALIZZAZIONE §xMMAGn\u DELLE #DIRIGENTE MEDICO §Radlologla
g £EMOLINFOPATIE
AMUCANO GIOVANNI ANTONIO F. SINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO %Radiologia
EECOGRAFIA DEGLI
ATZE) SERENELLA SINC. C - EQUIPARATO gORGANI SUPERFICIALI E EDIRIGENTE MEDICO Radiologia
JINTERVENTISTICA
IECOGUIDATA DEGLI
ORGANI SUPERFICIALE
CARICCIA FRANCESCA 3INC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO ‘Radiologia
3 IMAMMOGRAFIA PER LA
4DESOGUS ANTONELLA JINC. C - EQUIPARATO PREVENZIONE IDIRIGENTE MEDICO Radiclogia
ONCOLOGICA
INTERVENTISTICA
ZRADIOLOGICA IN
¥MELONI PAOLO INC. C - EQUIPARATO SENOLOGIA E DIRIGENTE MEDICO ZRadiologia
MAMMOGRAFIA DI 1I°
LIVELLO
IMURGIA MARIA LAURA ZINC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Radiodiagnostica
%BALLICU NICOLA §|Nc. D %DIR!GENTE MEDICO fgkadiodiagnostica
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PROGETTO DI SCORPORO DEl PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

Al"_ A "Pag.N._Go difg. GO

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA RADIOTERAPIA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE RADIO ONCOLOGIA

SEDE P.0O BUSINCO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

g DISCIPLINA §
. DA
RESPONSABILE FACENTE FUNZ|ONI§PROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO \TA INCARICO
DESSIH' MARINA ‘ DIRIGENTE MEDICO RADIQTERAPIA nota DG 01/09/14
g 5003 154226/08/2014

SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

D E
NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO EN&'Z':;&?” PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
ATTIVITA DI
%DESSI' MARINA INC. STRUTTURA SEMPLICE;RADIOTERAPIA DIRIGENTE MEDICO fRadioterapia
%INTRAOPERATORIA . %
ICARAU BARBARA JINC. C - EQUIPARATO 4DIRIGENTE MEDICO YRadioterapia
{POSSANZINI MARCO HINC. C - EQUIPARATO #DIRIGENTE MEDICO {Radioterapia
3
%DEIDDA MARIA ASSUNTA INC. C - EQUIPARATO %DIRIGENTE MEDICO %Radioterapia
JFARIGU ROBERTA JINC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO Radioterapia
{FERRARA TERESA INC. C - EQUIPARATO EDIRIGENTE MEDICO Radioterapia
IMADEDDU ANGELA INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Radioterapia
ZMURTAS RITA 4INC. C - EQUIPARATO 4DIRIGENTE MEDICO Radioterapia
ZORRU' SILVIA SINC. C - EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO fRadioterapia
2PICCIAU VALENTINA INC. D IDIRIGENTE MEDICO “Radioterapia
“PISTIS FRANCESCA INC. D ADIRIGENTE MEDICO #Radioterapia
SCARAVATTA LUCIANA INC. D #DIRIGENTE MEDICO iRadioterapia
{GIAMMARINO DANIELA ZINC.D IDIRIGENTE MEDICO “Radioterapia
SEZIONE C:
DATI ATTIVITA’
INDICATORI D}
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.0. 16|DM 23
N. CASI R.O. 174|T0C 0,69
GG. DEGENZA R.O. 4002]IR 10,9
POSTI LETTO DH/DS TURN OVER 10,6
N. CASI DH/DS
N. ACCESS! DH/DS
INDICATOR! DI INDICATORI DI
2014 , 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA 94,8[PESO MEDIO 0,9
% SENTINELLA 0{% CAS! COMPLICAT 25
DEGENZA MEDIA LEA 23,8|% DRG CHIRURGICI 3
DEGENZA MEDIA 0}% DRG MEDICI 97
SENTINELLA




%k ¥

CONFIGURAZIONE ORGANIZZATIVA

|  p.o.micROCITEMICO |

COME DEFINITE DALL'ATTO AZIENDALE APPROVATO CON DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008
E SUCCESSIVE MODIFICHE DISPOSTE CON DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

=

DIPARTIMENTO
SERVIZI Al" A4

L Pa
PEDIATRICO E MALATTIE —

g.N._&l di Fo. £

RARE

UOC DIREZIONE SANITARIA

UOC CLINICA PEDIATRICA

DIREZIONE UNIVERSITARIA

SSD LABORATORIO D! GENETICA

%k k UOC CLINICA PEDIATRICA E PER
LE TALASSEMIE E PATOLOGIE

COMPLESSE DIREZIONE UNIVERSITARIA

SSD RADIOLOGIA PEDIATRICA

UOC CHIRURGIA

UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

PEDIATRICA UBICATA C/O P.O.
SS.TRINITA’

UOC GINECOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA DELLA

RIPRODUZIONE DIREZIONE AZIENDALE

UOC ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA

DIREZIONE AZIENDALE

SSD ANESTESIA
PEDIATRICA

DIREZIONE AZIENDALE

SSD CARDIOLOGIA

PEDIATRICA DIREZIONE AZIENDALE

SSD ENDOCRINOLOGIA E

DIABETOLOGIA PEDIATRICA DIREZIONE AZIENDALE
$SD NEUROLOGIA ED

EPILETTOLOG!IA PEDIATRICA DIREZIONE AZIENDALE

SSD CTMO PEDIATRICO DIREZIONE AZIENDALE

Con Deliberazione n. 67 del 24/01/2014, di modifica dell’Atto Aziendale, & stata prevista
la SSD "Laboratori di Genetica", che non & stata attivata in quanto, con nota prot. n. 702
del 10/04/2014, [I'Assessorato lIgiene e Sanita ha sospeso l'implementazione della
nuova organizzazione. Pertanto, allo stato attuale, permangono le attivita della UOC
"Laboratori di Diagnostica Avanzata", in attesa che sia implementata {'oraganizzazione
prevista dalla citata delibera n. 67/2014.



PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

SCHEDA 24

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.0 MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

A'_ A "Pag N 62 difg 67

INCARICHI DIRIGENZIAL] AFFERENT! ALLA U.O.

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
éRESPONSABILE gPROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA ATTO CONF. INCARICO §DATA INCARICO
RESPONSABILE ’
VACANTE
SEZIONE B:

NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&?::?CZJ,ONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO note
gUO in convenzione con
sNURCHI ANNA MARIA STRUTTURA COMPLESSA  iClinica Pediatrica #DIRIGENTE MEDICO Pediatria Universita e di nomina
univeristaria
Clinica Peditrica e per le §UO in convenzione con
MO! PACLO STRUTTURA COMPLESSA  {talassemie , patologie DIRIGENTE MEDICO Pediatria Universita e di nomina
complesse e rare univeristaria
Ginecologia,
i logi I
MONNI GIOVANNI STRUTTURA COMPLESSA | siopatologiadella - 8o o\ oo ie meDICO Ostetricia e Ginecologia
riproduz. E med.
Materno-fetale
5 e
[MURA ROSA MARIA STRUTTURA COMPLESSA P:;; i:‘czmk’g'a DIRIGENTE MEDICO Pediatria FACENTE FUNZIONI
: STRUTTURA SEMPLICE - § e
T DI
LAI ALBERTO IDIPARTIMENTALE Anestesia Pediatrica ,{%DIR!GEN E MEDICO Anestesia e Rianimazione
SSTRUTTURA SEMPLICE §
i i iatri DIRIGENTE MEDIC
VACANTE gDIPARTIMENTALE Cardiologia Pediatrica G 0
H iNeurologia ed
STRUTTURA SEMPLICE §
R RN DI
VACANTE %DIPARTIMENTALE epllfatto‘logla in eta DIRIGENTE MEDICO
] pediatrica
STRUTTURA SEMPLICE
9, | — |
VACANTE DIPARTIMENTALE CTMO pediatrico DIRIGENTE MEDICO
VACANTE STRUTTURA SEMPLICE ‘Endocrinologia e DIRIGENTE MEDICO

DIPARTIMENTALE

§Diabetologia pediatrica




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

|sCHEDA 25

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO FUNZIONALE

DIREZIONI SANITARIE

SEDE

P.O MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 274 DEL 20/03/2008

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

At A

"Pa

P e mamseid

g.N. 63 difg

63

s ee

ERESPONSABILE

lPROFlLO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO

ENARDI MARIA GABRIELLA

iDIR!GENTE MEDICO

1G.ORG. SERV. OSPEDALIERI]

d. 1521 31/10/2012

12/11/12

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

SECCHI ANGELA

INC. CALTA
SPECIALIZZAZIONE

ATTIVITA' PSICOEDUCATIVA E

PSICOTERAPEUTICA E DE!
DISTURBI ALIMENTARI DELLO
SVILUPPO DEL BAMBINO E
DELL'ADOLESCENTE

DIRIGENTE PSICOLOGO

4RACUGNO PAOLA

HINC. C - EQUIPARATO

$DIRIGENTE MEDICO

fgiene org. servizi ospedal.

PUDDU MARIA ELISABETTA

INC. C - EQUIPARATO

PREVENZIONE DIAGNOSI £
PSICOTERAPIA NELLA
MALATTIA GENETICA
TALASSEMIA

DIRIGENTE PSICOLOGO

{MARRAS MARIANGELA

YDIRIGENTE MEDICO

#Radiodiagnostica

?;EPIRAS GIUSEPPE

ADIRIGENTE MEDICO

IDirezione medica di presidio
fospedaliero




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

IscHEDA 26 |

Al' _A

"Pag.N. O dify GC

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE

RADIOLOGIA PEDIATRICA

DIPARTIMENTO FUNZIONALE

IMMAGINI

SEDE

P.O MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N.67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

g;ESPONSABILE

lPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO

lDATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

CCORDINAMENTO DELLE

4CHABERT ANDREA 9INC. C - EQUIPARATO ATTIVITA' AMBULATORIALL  DIRIGENTE MEDICO 4Radiologia
“PER ESTERNI

gCUNlCO ANDREA ZINC. C - EQUIPARATO gDIRIGENTE MEDICO gRadiologia

ICORDA ALBERTO JINC. D SDIRIGENTE MEDICO {Radiologia

4CUOZZO ALESSANDRO 4INC. D ADIRIGENTE MEDICO #Radiologia




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

[scHEDA 27 }

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI Al" A u Pag N 65‘ di Fg 63“
CLINICA PEDIATRICA
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA {IN CONVENZIONE CON AOU DI CAGLIARI)
DIPARTIMENTO STRUTTURALE PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.O0. MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

RESPONSABILE DI NOMINA DISCIPLINA 3
éUNIVERSlTARIA gPROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE IATTO CONF. INCARICO  §DATA INCARICO
ENURCHI ANNA MARIA gDIRIGENTE MEDICO PEDIATRIA

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

UNIVERSITARIA Di CAGLIAR!

§IL PERSONALE AFFERENTE ALLA U.O. E' DIPENDENTE DELL'AZIENDA OSPEDALIERO-
2

SEZIONE C:
DAT] ATTIVITA'

INDICATORI Di
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 13[oMm 3,93
N. CASIR.O. 796[10C 0,718
GG. DEGENZA R.O. 3129]1R 61,2
POST! LETTO DH/DS TURN OVER 15
N. CASI DH/DS
N. ACCESSI DH/DS
INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 14,6|PESO MEDIO 0,45
% SENTINELLA 5,2|% CAStI COMPLICATI 15,1
DEGENZA MEDIA LEA 3,28{% DRG CHIRURGICI 0
DEGENZA MEDIA 3,61|% DRG MEDICI 100
SENTINELLA




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SU! PROCESSI

|scHEDA 28 1

Al"

A " Pa

g N.OC difg 6b

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

Studi

CLINICA PEDIATRICA, PER LE TALASSEMIE E PATOLOGIE
COMPLESSE E RARE convenzionata con Universita degli

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE P.O MICROCITEMICO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N.67 DEL 24/01/2014
SEZIONE A:
UNITA’ OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE
ERESPONSABILE gpaomo RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO §DATA INCARICO
MOI PACLO éDIRIGENTE MEDICO PEDIATRIA nomina universitaria
SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIAL! AFFERENT! ALLA U.O.
NOMINATIV
o o TIPOLOGIA INCARICO DENOMINAZIONE INCARICO PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
INCARICATO

JBARELLA INC. STRUTTURA SEMPLICE  {TALASSEMIE DIRIGENTE MEDICO pediatria
JSUSANNA :
BOCCONE DAY HOSPITAL GENETICA CLINICAE .

INC. STRUTTURA SEMPLICE IDIRIGENTE p
%LOREDANA E S MALATTIE RARE i MEDICO | Pediatria
%:ONG:A MAURO gmc. STRUTTURA SEMPLICE %DAY HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA IDIRIGENTE MEDICO é?ediatria
§ s | % |
DESSI' CARLO. INC. STRUTTURA SEMPLICE |DAY HOSPITAL TALASSEMICI /DIRIGENTE MEDICO Pediatria
% DIAGNOSTICA E TERAPIA ALLERGIE A | i
%DOLCI CIRO INC. STRUTTURA SEMPLICE éFARMA o E ALIMENTAR] gDIR;GENTE MEDICO  [Pediatria
1LEON) GIOVAN AMBULATORIO DIAGNOS| £ |
: INC. STRUTTURA SEMPLIC DIRIGE pediatri
%BATTISTA JINC.S € TRATTAMENTO COMPLICANZE ! NTEMEDICO  fPediatria
LILLIU FRANCO MALATTIE METABOLISMO E .

: “DIRIGENTE MEDI .

%GIUSEPPE glNC STRUTTURA SEMPLICE (oo ATALE DIRIGENTE MEDICO pediatria
{LOUDIANOS BIOLOGIA MOLECOLARE E PATOLOGIE
. STRUTTURA SEMPLICE DIRIGENTE M fatri
L RORGIOS gmc STRUTTURA SEMPLIC gGENmCHE DIRIG EDICO Pediatria
EMELONI 1 UDAY HOSPITAL E ATTIVITA' g
4 : -
. INC. STRUTTURA SEM ; i
ANTONELLA NC. STRUTTURA SEMPLICE g S BULATORIAL RIGENTEMEDICO Pediatria
“PODDA ; ; .
ASJNA ROSA  lINC. STRUTTURA SEMPLICE  |DEGENZE ORDINARIE {DIRIGENTE MEDICO Pediatria

SCREENING E CONSULTAZIONE

“DIRIGENTE MEDICO

%INC. STRUTTURA SEMPLICE
&

E BA g . .
PUDDU ROSAL GENETICA PRENATALE [Pediatria
SPIGA INC. CALTA i
DIRIGENT :
ALESSANDRA | SPECIALIZZAZIONE GENTE MEDICO  {Pediatria
ADDAR 1A
DDARI MAR INC. C - EQUIPARATO JREGISTRO DONATORI DI MIDOLLO  {DIRIGENTE MEDICO “Pediatria
“CARMEN i [
EQSSTQXAR'A INC. C - EQUIPARATO GESTIONE ATTIVITA' AMBULATORIALE iDIRIGENTE MEDICO éPediatria
ATTIVITA' CLINICA E DI RICERCA
CLINICA APPLICATA
5 . R % - -
£COSSU FAUSTO  {INC. C ALLIMMUNOLOGIA GENERALE E DIRIGENTE MEDICO Pediatria
ALL'IMMUNOLOGIA DEI TRAPIANTI
IDEFRAIA
i INC. C- EQUI IRIGENTE M jatri
“ELISABETTA §INC C - EQUIPARATO DIRIGE EDICO Pediatria
/FOSCHINI MARIA § -
iL ORETA C. C- EQUIPARATO DIRIGENTE MEDICO Pediatria
4 ! GENETICA CLINICA NELLA
IDEO ANGEL ZINC. C - EQUIPARATO DI T “Pediatri
|DEDANGELO Q CONSULTAZIONE GENETICA RIGENTE MEDICO Pediatria
IMORITTU | i
i DIRIGENTE MED “Pediatri
§MADDALENA GE ICo Pediatria




JORGEINO MARIA
GRAZIA

INC. C - EQUIPARATO

TRAPIANT]

STUDIO DELLA COMPATIBILITA' Al

DIRIGENTE MEDICO

Pediatria

#PIRODD] ANTONIO

INC. C - EQUIPARATO

‘TERAPIA DELLA GVDH E ELLE
MALATTIE AUTOIMMUNI CON
FOTOFORES!

DIRIGENTE MEDICO

Pediatria

v FOLLOW-UP DELLE EPATOPATIE POST

RIZZO GIUSEPPA .
gFAB'ANA INC. C - EQUIPARATO AAPIANTO {DIRIGENTE MEDICO %Pedlatna
SESSINI : L
CRANCESCA gmc. C- EQUIPARATO | DIRIGENTE MEDICO EPedlatna
§PITTURRU CARLA glNc. € - EQUIPARATO éDIRIGENTE MEDICO é?ediatria
§MARICA MONICA Emc. D EDIR]GENTE MEDICO gPediatria
gOR!GA RAFFAELLA gmc. D EDIR!GENTE MEDICO EPediatria
§CAMPUS SIMONA gmc. D gDIRIGENTE MEDICO EPediatria
SEZIONE C:
’ " " ) H E
DATI ATTIVITA Al A Pag. N. @'} diFg. 6

CLINICA PEDIATRICA E

MALATTIE RARE
INDICATORI DI
D RUTTURALI 201 2014
ATIST 014 EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 13|DM 6,93
N. CASIR.O. 362|TOC 0,528
GG. DEGENZAR.O. 2507}IR 27,8
POSTI LETTO DH/DS 4|TURN OVER 6,2
N. CASI DH/DS 1100
N. ACCESS| DH/DS 1563
INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA 13,8|PESO MEDIO 0,72
% SENTINELLA 8,6|% CASI COMPLICATI 60,5
DEGENZA MEDIA LEA 2,51% DRG CHIRURGICI 0,6
DEGENZA MEDIA SENTINELLA 6,9|% DRG MEDICI 99,4
DH TALASSEMICI ADULTL
DATI STRUTTURALI 2014 INDICATORI DI 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. DM
N. CASIR.O. TOC
GG. DEGENZA R.O. IR
POSTI LETTO DH/DS 5|TURN OVER
N. CASI DH/DS 170
N. ACCESSI DH/DS 2334
INDICATORI DI 2014 INDICATORI DI 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA'
%LEA PESO MEDIO
% SENTINELLA % CASI COMPLICATI
DEGENZA MEDIA LEA % DRG CHIRURGICI
DEGENZA MEDIA SENTINELLA % DRG MEDICI
DH ETA' EVOLUTIVA
DATI STRUTTURALI 2014 INDICATORI DI 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. bM
N. CASIR.O. TOC
GG. DEGENZA R.O. IR
POSTI LETTO DH/DS 12iTURN OVER
N. CASI DH/DS 498
N. ACCESSI DH/DS 7553
INDICATORI DI 2014 INDICATORI DI 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA’
%LEA PESO MEDIO
% SENTINELLA % CAS| COMPLICATI
DEGENZA MEDIA LEA % DRG CHIRURGICI

DEGENZA MEDIA SENTINELLA

% DRG MEDICI




{SCHEDA 29 |

) PROGETTO Di SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

‘ A" A 'PagN.G8 difg 68

GINECOLOGIA, FISIOPATOLOGIA DELLA

UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA RIPRODUZIONE E MEDICINA MATERNO-FETALE

DIPARTIMENTO STRUTTURALE PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE P.O MICROCITEMICO

ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

DISCIPLINA l
RESPONSABIL! ATT NF. INCARICO  {DATA INCARICO
g S| S E gPROFILO RESPONSABILE RESPONSABILE 0 CO CARICH
OSTETRICIA E
MONNI GIOVANN) EN D d. 395 03/04/2014 09/06/14
g OVAN gDIR!G TE MEDICO GINECOLOGIA /04/ /06/

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO TIPOLOGIA INCARICO DEN&“:&':\CZCI)ONE PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO
IBBA ROSA MARIA ‘glNC. STRUTTURA SEMPLICE ECOGRAFIA =DIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia

R

4
gDEMONTIS MARIA GIOVANNA P, § NC. C - EQUIPARATO #DIRIGENTE BIOLOGO

e

AXIANA CAROLINA IDIRIGENTE MEDICO

ASPETTO DIAGNOSTICO-

1
AMBULATORIALE DELLA ;°/RIGENTE MEDICO

#INC. C - EQUIPARATO Ginecologia e ostetricia

§CAU GIUSEPPINA %INC C - EQUIPARATO Ginecologia e ostetricia

4#FRATTA STEFANIA H#INC. C - EQUIPARATO IDIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
ASPETTO DH-DS DELLA
LAl ROSALBA SINC. C - EQUIPARATO FIVET-DIAGNOSTCI £DIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
PREIMPIANTO
ZIUCULANO AMBRA 4INC. D “DIRIGENTE MEDICO Ginecologia oncologica
£CONTU ROSSANA 3INC.D *DIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
§MANCA FABIOLA 4INC. D 4DIRIGENTE MEDICO Ginecologia e ostetricia
SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. DM
N. CASIR.O. TOC
GG. DEGENZA R.O. IR
POST! LETTO DH/DS 2| TURN OVER
N. CASI DH/DS 1088
N. ACCESSI DH/DS 1336
INDICATORI Dt INDICATOR! D!}
2014 \ 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA PESO MEDIO
% SENTINELLA % CASI COMPLICATI
DEGENZA MEDIA LEA % DRG CHIRURGICI
DEGENZA MEDIA % DRG MEDICI
SENTINELLA




PROGETTO DI SCORPORO DE! PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

{scHEDA 30

"Pag.N. 64 difg. €4

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS! A
- Al
UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
DIPARTIMENTO STRUTTURALE PEDIATRICO E MALATTIE RARE
SEDE P.0. MICROCITEMICO
ISTITUZIONE DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014
SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DAT] ATTIVITA', RISORSE UMANE

gSLEJiIPZ?in:\BILE FACENTE gPROFILO RESPONSABILE DISCIPLINA RESPONSABILE ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO
§MURA ROSA MARIA EDIRIGENTE MEDICO PEDIATRIA d.1158 18/11/2010 18/11/10

SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENT] ALLA U.0.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

ZFIORI GIOVANNI MARIA

§INC. STRUTTURA SEMPLICE

$DEGENZE ORDINARIE

%DIRIGENTE MEDICO

Ematologia

|
IMuRGIA GIULIO

gINC. STRUTTURA SEMPLICE!

#COCCO ANTONIO

INC. CALTA
SPECIALIZZAZIONE

%DIRIGENTE MEDICO

-Pediatria

DAY HOSPITAL E AMBULATORIO
ONCOEMATOLOGIA INFANTILE
ONE STUDIOE TERAPIA

%DELLE COMPLICANZE IN PARTICOLARE
ENDOCRINCLOGICHE E
gDISMETABOLICHE DELLE MALATTIE
gNEOPLASTICHE INFANTILI E DELLE
4TERAPIE DI QUESTE

DIRIGENTE MEDICO

4Pediatria

MURA ROSAMARIA

INC. C - EQUIPARATO

REGISTRAZIONE E ARCHIVIO DELLA
CASISTICA DEI TUMORI INFANTILE

2DIRIGENTE MEDICO

iPediatria

ARU ANNA BRIGIDA

ZINC. C - EQUIPARATO

;;35
%

ATTIVITA' SPECIALISTICACON
JIPARTICOLARE COMPETENZE
INELL'AMBITO DELLE
'EMOCOAGULOPATIE CONGENITE E
'NEL CONTROLLO DELLE COMPLICANZE
“EMORRAGICHE O TROMBOTICHE DEI
%BAMB!NI CON PATOLOGIA TUMORALE
:;‘CON L'IMPORTAZIONE DEI CRITERI
SDIAGNOSTICI E CURA

DIRIGENTE MEDICO

-Pediatria

4CASULA LETIZIA

ZINC. C - EQUIPARATO

COMPETENZE SPECIALISTICHE DI ALTO
gLIVELLO NELL'AMBITO DELLA
SCITOGENETICA E BIOLOGIA

#MOLECOLARE DEI TUMORI INFANTILI

DIRIGENTE MEDICO

ZPediatria

2ZCORONGIU FRANCESCO

4iNC. D

DIRIGENTE MEDICO

Pediatria

SNONNIS ANTONELLA

4NC. D

DIRIGENTE MEDICO

Pediatria




SEZIONE C:

1]
DATI ATTIVITA' Al' _A "Pag. N, 40 di Fg :‘i o
INDICATORI DI
DAT RALI 4
I STRUTTU 2014 EEFICIENZA 201

POSTI LETTO R.O. 5[om 8,98
N. CASI R.O. 185{T0C 0,91
GG. DEGENZA R.. 1661[IR 37
POSTI LETTO DH/DS 3[TURN OVER 09
N. CASI DH/DS 291

N. ACCESS| DH/DS 1655

INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA’ 0
%LEA 35,7|PESO MEDIO 0,45
% SENTINELLA 5,2{% CASI COMPLICATI 151
DEGENZA MEDIA LEA 3,28{% DRG CHIRURGICI 0
DEGENZA MEDIA
,61{% DRG MED
CENTINELLA 3,61{% DRG MEDIC! 0




PROGETTO DI SCORPORO DE} PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

|SCHEDA 31

Al"_A_ "Pag N K diFg. )]

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.0. MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DAT! ATTIVITA, RISORSE UMANE

RESPONSABILE

aPROFlLO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICH! DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENONMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

§LABORATOR!O

BINA PATRIZIO ETT! INC. RA SEMPLIC DIRIGENTE MEDICO Cardi i
ORE % STRUTTURA S| EézECOCARDlOGRAFIA § E MEDIC ardiologia
MANCA MARIA REGINA %lNC. C - EQUIPARATO gDIRIGENTE MEDICO Cardiologia
3 ]
CASULA MARGHERITA JINC. D §DSRIGENTE MEDICO Cardiologia
MONTIS CARMELA AINC. D 4DIRIGENTE MEDICO Cardiologia
PRASCIOLU DANIELA IINC. D “DIRIGENTE MEDICO Cardiologia




|SCHEDA 32 |

PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

Al" A "Pag.N.A2 diFg 32

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE

ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA PEDIATRICA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.O. MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:

UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

gRESPONSABILE

gPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO

VACANTE

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO DISCIPLINA INCARICATO

ENDOCRINOLOGIA -
LOCHE SANDRO %INC. STRUTTURA SEMPL|CE§PEDIATRICA DIRIGENTE MEDICO EPedlatna
SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. DM
N. CASIR.O. TOC
GG. DEGENZAR.O. IR
POSTI LETTO DH/DS 1]TURN OVER
N. CAS! DH/DS 208
N. ACCESSI DH/DS 226
TOR IND 1DI
INDICA I DI 2014 ICATOR ! 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA PESO MEDIO
% SENTINELLA % CASI COMPLICAT!
DEGENZA MEDIA LEA % DRG CHIRURGICI
DEGENZA MEDIA % DRG MEDICI
SENTINELLA




|scHEDA 33 |

PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.OO. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESS!

AT A "Pag.N. A3 difg A2

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
(IN CONVENZIONE CON AQU DI CAGLIARI)

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

SALUTE MENTALE

SEDE

P.0. MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

ERESPONSABILE DI NOMINA

UNVERSITARIA

DISCIPLINA

PROFILO RE AB
g OFILO RESPONSABILE RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO

iDATA INCARICO

ZUDDAS ALESSANDRO

NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE

EDIRIGENTE MEDICO

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENTI ALLA U.O.

1L PERSONALE AFFERENTE ALLA U.O. E' DIPENDENTE DELL'AZIENDA OSPEDALIERO-

UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

SEZIONE C:
DATI ATTIVITA'
INDICATORI DI
DATI STRUTTURALI 2014 2014
EFFICIENZA
POSTI LETTO R.O. 7[DM 8,33
N. CASIR.O. 210[{T0C 0,746
GG. DEGENZA R.O. 1749{IR 30
POST! LETTO DH/DS 4)TURN OVER 2,8
N. CAS] DH/DS 764
N. ACCESSI DH/DS 1294
INDICATORI DI INDICATORI DI
2014 . 2014
APPROPRIATEZZA COMPLESSITA
%LEA 5,2|PESO MEDIO 0,61
% SENTINELLA 0,5|% CASi COMPLICATI 0
DEGENZA MEDIA LEA 6,18{% DRG CHIRURGICI 0
DEGENZA MEDIA 5{% DRG MEDICI 100
SENTINELLA




|scrEDA 34 ]

PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0O. BUSINCO E MICROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

At A Pag N DY difg 3

et

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE DIPERTIMENTALE

ANESTESIA PEDIATRICA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.C MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 67 DEL 24/01/2014

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

ERESPONSABILE

gPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO gDATA INCARICO

§LAI ALBERTO

EDIRIGENTE MEDICO

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

d. 788 19/06/2015

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIAL! AFFERENTI ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

3PORTAS EMANUELA

INCARICO D

DIRIGENTE MEDICO

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

#ISONI PAOLO

INCARICO D

DIRIGENTE MEDICO

ANESTESIA E RIANIMAZIONE




PROGETTO DI SCORPORO DEI PP.0O. BUSINCO E MiCROCITEMICO

INFORMAZIONI E DATI SUI PROCESSI

|sCHEDA 35 |

Al A

u Pa

D evesememmmmired

g NS dfg 35

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA

LABORATORI DI DIAGNOSTICA AVANZATA

DIPARTIMENTO STRUTTURALE

PEDIATRICO E MALATTIE RARE

SEDE

P.O MICROCITEMICO

ISTITUZIONE

DELIBERAZIONE N. 1143 DEL 15/12/2009

L'atto aziendale approvato con deliberazione n. 274 del 20.03.2008 prevedeva, nell’ambito del PO Microcitemico, la UOC “Laboratori di diagnostica
avanzata”. Questa UOC non & pil prevista nell’atto aziendale per effetto delle variazioni apportate allo stesso con deliberazione n. 67 del
24.01.2014 che prevede invece una SSD denominata “Laboratori di genetica” che ancora non & stata attivata in quanto, con nota prot. n. 702
del10/04/2014, I'Assessorato dell’igiene e sanita ha sospeso 'implementazione dell’organizzazione disposta con la deliberazione 67/2014. Pertanto,
allo stato attuale, le attivita della UOC Laboratori di diagnostica avanzata permangono in attesa che sia implementata la nuova organizzazione.

SEZIONE A:
UNITA' OPERATIVE, DATI ATTIVITA', RISORSE UMANE

gRESPONSABILE AD INTERIM

gPROFILO RESPONSABILE

DISCIPLINA RESPONSABILE

ATTO CONF. INCARICO EDATA INCARICO

ANGION| GIANCARLO

%DIR!GENTE MEDICO

PATOLOGIA CLINICA

d. 1095 18/06/2013

18/06/13

SEZIONE B:
INCARICHI DIRIGENZIALI AFFERENT! ALLA U.O.

NOMINATIVO INCARICATO

TIPOLOGIA INCARICO

DENOMINAZIONE INCARICO

PROFILO INCARICATO

DISCIPLINA INCARICATO

BADIALI MANUELA

INC. C - EQUIPARATO

COLTURE LINFOCITARIE MISTE
NELLA FASE DI STUDIO DEI
DONATORI COMPATIBILI ED
ALLESTISCE 1 TEST D1
BLASTIZZAZIONE PER LE
IMMONODEFICIENZE

DIRIGENTE BIOLOGO

ZGASPERINI DANIELA

ZINC. C - EQUIPARATO

CARIOTIZZAZIONE DEI VILLI
CORIALI

§DIRIGENTE BIOLOGO

SMURRU STEFANIA

ZINC. C- EQUIPARATO

DIAGNOSI D! PRADER -WILLI
SINDROME DI ANGELMANE
ATROFIA MUSCOLARE
SPINALE

#DIRIGENTE BIOLOGO

PELLEGRINI BETTOLI PIETRO

ZINC. C - EQUIPARATO

'DIAGNOSI MOLECOLARE

IDIRIGENTE BIOLOGO

PILLONI GRAZIELLA

%mc. C - EQUIPARATO
E

CARIOTIPIZZAZIONE DEI VILU
CORIALL

g
%DIRIGENTE BIOLOGO

VENTRELLA ARIANNA 4INC. D DIRIGENTE BIOLOGO
JINC. CALTA
SCIVOLANI PATRIZIA SPECIAUZZAZIONE L IPERTIROIDISMO CONGEN:TO IDIRIGENTE BIOLOGO

s

PORCU MANUELA

INC. C - EQUIPARATO

TIROIDE

#DIRIGENTE BIOLOGO

SN

UCCHEDDU ANNA PAOLA

s

(INC. C - EQUIPARATO

]

‘,;%MON!TORAGGIO DELLA
EGRAVIDANZA BI E TRITEST
]

P AT

:DIRIGENTE BIOLOGO

E
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