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Allegato alla Delib.G.R. n. 35/38 del 9.7.2020

Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza Covid-19, ai sensi dell’art. 2 Decreto-
Legge 19 maggio 2020, n. 34.

Il Decreto Legge richiamato in oggetto ha previsto I'implementazione delle reti regionali territoriali ed
ospedaliere per riuscire a fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da Covid-19
in corso. Per quanto qui di interesse, l'art. 2 prevede la predisposizione di un piano di riordino della rete
ospedaliera regionale attraverso il potenziamento di specifiche attivita. A tale riguardo, il Ministero della salute
con nota 11254 del 29/05/2020 ha trasmesso le “Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della
rete ospedaliera per emergenza Covid-19".

Dotazione di posti letto

1) Terapia Intensiva

Ai sensi del comma 1 del citato articolo 2, le Regioni, per rafforzare strutturalmente il Servizio sanitario
nazionale in ambito ospedaliero garantiscono l'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva
e in aree di assistenza ad alta intensita di cure, rendendo strutturale la risposta all'aumento significativo della
domanda di assistenza in relazione alle successive fasi di gestione della situazione epidemiologica correlata
al virus Sars-CoV-2, ai suoi esiti e ad eventuali accrescimenti improvvisi della curva pandemica, nel rispetto
dei principi di separazione e sicurezza dei percorsi. E resa, inoltre, strutturale sul territorio nazionale la
dotazione di 3.500 PL di Terapia Intensiva. Per ciascuna regione e provincia autonoma, tale incremento
strutturale determina una dotazione pari a 0,14 PL per mille abitanti. La Regione Sardegna, pertanto, con la
deliberazione del 18 giugno 2020, n. 31/27, ha proceduto ad un incremento di 101 PL di Terapia Intensiva,
ulteriori rispetto ai PL gia attivi al 1 marzo 2020, cosi come risultanti dal modello HSP12, e a quelli stabiliti
dalla rete ospedaliera regionale vigente.

Secondo le indicazioni fornite dal Ministero della Salute, l'attivazione dei PL deve essere effettuata
privilegiando quei Presidi dotati di tutti i servizi assistenziali necessari per la gestione di casi complessi.
Nell'assegnazione dei nuovi 94 PL sono stati pertanto prioritariamente individuati quei Presidi gia preposti
all’assistenza ai pazienti affetti da Sars-CoV-2 (SS Trinita di Cagliari, San Francesco di Nuoro e Cliniche San
Pietro dell’AOU di Sassari), integrandoli con il Presidio San Martino di Oristano, in ragione della sua posizione
baricentrica e con il Presidio Santa Barbara di Iglesias. Quest'ultima soluzione oltre a garantire una gestione
separata di eventuali pazienti COVID, mantenendo svincolato I'altro Presidio cittadino (CTO) consentirebbe
anche di deflazionare gli accessi presso il SS Trinita in caso di evoluzione in peius della situazione
epidemiologica, incrementando in tal modo l'offerta di PL COVID per il Sud Sardegna. Per gli altri Presidi
dell’ATS si procede alla ripartizione ed attivazione dei PL di Terapia Intensiva previsti dalla rete ospedaliera
regionale, cosi come individuati nella Tabella A, lasciando invariato il numero di PL complessivi stabiliti da lla
stessa rete per ogni Area Omogenea. In concordanza con le Linee di indirizzo ministeriali si ritiene inoltre
opportuno prevedere I'attivazione di 6 PL di Terapia Intensiva Pediatrica presso il Presidio SS Trinita. A
riguardo occorre considerare che presso tale struttura € gia prevista durante I'emergenza Covid19,
I'attivazione, nell’ambito del percorso nascita, di PL dedicati alla gestione delle gravide-partorienti affette Sars-
CoV-2, nonché l'assistenza, in collaborazione con i medici del’AO Brotzu, ai pazienti pediatrici. La previsione
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di una Terapia Intensiva Pediatrica completerebbe I'offerta assistenziale all'interno di un presidio che, in
relazione all'andamento della curva epidemica, sarebbe destinato esclusivamente alla gestione di casi Covid.

Occorre peraltro specificare che il PO Ospedaliero SS Trinita essendo composto da padiglioni fisicamente
separati favorisce I'attivazione progressiva dei reparti dedicati e la contestuale separazione dei percorsi.
Altrettanto dicasi per le strutture delle AOU di Sassari ubicate in differenti stabili e presso le quali € possibile
assicurare I'attivita ordinaria e quella emergenziale in contesti nettamente separati.

Tabella A
PL Terapia Intensiva Art. 2 comma 1
Classificazion | PL HSP12 2019
Presidio e struttura PL Rete Assegnazioni PL da
ospedaliera PL Rete attivare Totale
Area [Base/ DEA I/ DO DH vigente Ospedaliera DL 34
omogenea DEAII]
Nord Ovest [ AOU SS DEA I 27 20 15 25 40
Alghero DEA | 5 6 0
Ozieri 4 0 4
Sub Totale 27 0 25 25 25 50
Nord Est Olbia DEAI 6 0
La Maddalena Base 6 0
Tempio Base 0 0
Mater Olbia Privato 10 10 10 0 10
Sub Totale 16 0 16 16 0 16
Nuorese San Francesco NU DEAI 12 12 12 16 28
Sorgono Base 0 0 0
Sub Totale 12 0 12 12 16 28
Ogliastra Lanusei DEAI 6 4 4 0 4
Oristanese | Oristano DEAI 4 1 12 12 24
Bosa Base 12
Ghilarza Base
Sub Totale 4 1 12 12 12 24
Medio San Gavino DEA|I 4 7 7 0 7
Campidano
Sulcis Carbonia DEA | 4 6 0 6
lglesiente I3 5 hara Iglesias DEA | 10 0 12 12
CTO Iglesias 4 4 0 4
Sub Totale 8 0 10 10 12 22
Sud Est AO Brotzu DEAII 32 2 28 34 0 34
AOQOU CA DEAI 5 9 9 9
Marino Cagliari DEA | 4 0 4
SS Trinita Cagliari 12 2 36* 38*
Isili Base 0 0 0
Muravera Base 0 0 0
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PL Terapia Intensiva Art. 2 comma 1
Classificazion | PL HSP12 2019
Presidio e struttura PL Rete Assegnazioni PL da
ospedaliera PL Rete attivare Totale
Area [Base/ DEAI/ DO DH vigente Ospedaliera DL 34
omogenea DEAII]

Sub Totale 51 2 49 49 36 85
Totale 128 3 135 135 101 236

* Di cui 6 PL di Terapia Intensiva Pediatrica

2) Terapia Sub Intensiva

Il successivo comma 2 stabilisce che le regioni e le province autonome programmano una riqualificazione di
4.225 PL di area Semi-Intensiva, con relativa dotazione impiantistica idonea a supportare le apparecchiature
di ausilio alla ventilazione, mediante adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica, prevedendo che
tali postazioni siano fruibili sia in regime ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensita
di cure. In relazione allandamento della curva pandemica, per almeno il 50 per cento dei 4.225 PL si prevede
la possibilita di immediata conversione in PL di Terapia Intensiva, mediante integrazione delle singole
postazioni con la necessaria strumentazione di ventilazione e monitoraggio. Al fine di dare attuazione alla
suddetta disposizione la Regione deve pertanto procedere all'allestimento di 115 PL di Terapia Sub Intensiva,
calcolati sulla base del rapporto numero di PL complessivi da incrementare/popolazione nazionale, dei quali
58 saranno inoltre predisposti per la conversione in PL di Terapia Intensiva.

Nellindicazione dei Presidi per la riqualificazione dei 115 PL di area medica sono stati individuati i Presidi nei
quali sono gia attivi PL di Pneumologia e Malattie Infettive (SS Trinita di Cagliari, San Francesco di Nuoro,
Cliniche San Pietro del’AOU di Sassari e Santa Barbara di Iglesias), integrandoli anche in questo caso con il
Presidio San Martino di Oristano, in modo che i suddetti Presidi possano fornire una risposta per i diversi livelli
di complessita clinica che puo determinare una epidemia quale quella Sars-CoV-2.

Tabella B
PL Terapia Sub Intensiva Art. 2 comma 2
PL HSP12 2019 Totale PL atPt:’_egia
" : ; s : Sub
Classific PL Area Medica da riqualificare in Intensiva | "€ come
azione b logi Malattie PL Sublintensiva da Terapia
neumologia . X i
Area Presidio struttura g infettive riqualificare Intensiv
omogenea [Base/ a
DEA I/ Malatti | Medici
DEA 1] . na
DO DH DO DH Pneumologia infetti | Genera
ve le
Nord Ovest | AOU SS DEAII 26 2 19 4 20 10 30 15
Alghero
. DEAI
Ozieri
Sub Totale 26 2| 19 4 20 10 30 15
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PL Terapia Sub Intensiva Art. 2 comma 2
PL HSP12 2019 Totale PL aftte‘iia
Classific PL Area Medica da riqualificare in IntSrtlfiva re come
azione Pneumologia Malattie PL Subintensiva da Terapia
Area - struttura infettive . L Intensiv
omogenea Presidio [Base/ riqualificare 2
DEA I/ Malatti | Medici
DEAII] . na
DO DH DO DH Pneumologia infetti | Genera
ve le
Nord Est Olbia DEA |
La Maddalena Base
Tempio Base
Mater Olbia Privato
Sub Totale
Nuorese S. Francesco
N' DEA | 26 5 11 3 15 5 20 10
uoro
Sorgono Base
Sub Totale 26 5 1 3 15 5 20 10
Ogliastra Lanusei DEA |
Oristanese | Oristano DEA | 12 12 6
Bosa Base
Ghilarza Base
Sub Totale 12 12 6
Medio .
Campidano San Gavino DEA
Sulcis Carbonia DEA |
Iglesiente
S. Ba_lrbara 8 8 8 4
Iglesias DEA |
CTO Iglesias
Sub Totale 8 8 8 4
Sud Est AO Brotzu DEA Il
AOU CA DEA|
Marino
Cagliari
SS Trinia DEA |
Tnita 36 2 35 8 30 15 45 23
Cagliari
Isil Base
Muravera Base
Sub Totale 36 2 35 8 30 15 45 23
Totale 88 17 65 15 73 30 12 115 58

La descrizione dei lavori di realizzazione/ristrutturazione/adeguamento locali per i nuovi PL di Terapia

Intensiva e Semi Intensiva previsti per le singole strutture ospedaliere e il relativo quadro economico di

previsione sono riportati nella Tabella 2 allegata al presente piano.
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3) Area Medica

Al fine di fronteggiare I'accresciuta domanda assistenziale, viene individuata, all'interno dei Presidi gia indicati
per le prestazioni in regime intensivo e sub intensivo, una quota parte di PL di area medica, di acuzie e
postacuzie, da rendere disponibili per la gestione dei pazienti Covid-19, nel rispetto della separazione dei
percorsi sia ordinari, sia in regime di trattamento infettivologico per assistenza comprendente le diverse
metodiche non invasive di somministrazione di ossigeno. In linea con la soluzione effettuata per I'attivazione
di 6 PL di Terapia Intensiva Pediatrica, si € ritenuto opportuno che anche i PL di area medica in ambito
pediatrico, oltre che nei presidi del’AOU di Sassari e del San Francesco di Nuoro, dove sono gia presenti le
professionalita per la gestione di tali pazienti, vengano attivati presso il Presidio SS Trinita di Cagliari destinato,
come gia accennato, esclusivamente alla gestione di casi Covid. Anche in questo caso I'assistenza ai pazienti
pediatrici sara erogata in collaborazione con i medici del’AO Brotzu. Come struttura per la lungo degenza si
e ritenuto opportuno individuare il reparto attivo presso il Presidio di Ittiri nel quale € agevole I'attivazione di
percorsi separati considerato che non vengono erogate altre prestazioni di ricovero. Anche dal punto logistico
la vicinanza con I’AQOU di Sassari favorisce I'effettuazione dei trasporti secondari.

AREA MEDICA
Descrizione Disciplina
Recupero e
Medicina riabilitazione Totale

Presidio Lungodegenti generale funzionale Pediatria complessivo
OSPEDALE CIVILE ALGHERO

(Ittiri) 18 18
P.O. SAN FRANCESCO 14 4 18
P.O. SS. TRINITA' 18 16 8 42
AOU SS 20 8 6 34
Totale 18 52 24 18 112

L'articolazione dei PL sopra definita consente di assicurare una risposta efficace ad un’eventuale crescita
della curva epidemica. Contestualmente allimplementazione dei nuovi PL di Terapia Intensiva e Sub
Intensiva da dedicare in via progressiva alla gestione esclusiva dei pazienti affetti da Sars-CoV-2 viene infatti
prevista l'attivazione, presso Presidi no Covid, di PL di Terapia Intensiva gia individuati dalla vigente rete
ospedaliera regionale e non ancora resi operativi. In tal modo si incrementa l'offerta di prestazioni ad alta
intensita per i pazienti “ordinari” garantendo adeguato supporto alle strutture che si occupano dei pazienti
affetti da Sars- CoV-2. Al fine di rendere operativa tale soluzione si prevede I'attivazione di specifici protocolli
intra e interaziendali attraverso i quali vengano definite, con il coinvolgimento della Azienda Regionale per
'Emergenza Urgenza, le procedure di accesso alle strutture dei pazienti sospetti e il trasferimento dei pazienti
tra le diverse strutture (Covid e no Covid) in ragione del livello di complessita.

L'articolazione dei PL, sopra definita, € stata inserita nella piattaforma Nuovo Sistema Informatico Sanitario
(NSIS) “Programmazione posti letto Emergenza Covid-19”".
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Rete emergenza urgenza ospedaliera

Per far fronte a nuove fasi di emergenza, i Pronto Soccorso devono essere riorganizzati e ristrutturati con
I'obiettivo prioritario di separare i percorsi e creare aree di permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi che
garantiscano i criteri di separazione e sicurezza. Per tale finalita si ritiene opportuno realizzare percorsi
separati anche nei PS dei presidi di base in modo da poter deflazionare gli accessi nei PS dei DEA dil e Il
livello dedicati alle emergenze epidemiche. In caso di accertamento dei casi postivi presso gli ospedali di base
i pazienti che necessitano di assistenza ospedaliera saranno trasferiti nei Presidi COVID.

La previsione di aree dedicate ai pazienti in eta pediatrica € stata ipotizzata solo per alcune strutture. Sono
state privilegiate le sedi dove sono gia attivi Pronto soccorso pediatrici (AOU Sassari e I'Azienda Brotzu di
Cagliari), nonché il SS Trinita di Cagliari dove, con il presente provvedimento, si prevede I'allestimento di 6 PL
di Terapia Intensiva Pediatrica. Per garantire analoghi percorsi di sicurezza nel centro dell'isola si ritiene
opportuno realizzare tali aree anche presso i PS dell'Ospedale San Francesco di Nuoro e San Martino di
Oristano. Per il Pronto Soccorso del CTO di Iglesias hon sono invece previsti ulteriori separazioni di percorsi
o0 ambienti destinati a pazienti sospetti covid-19.

Il tempo di permanenza in attesa di ricovero deve essere ridotto al minimo, anche in considerazione alle
esigenze di distanziamento tra i pazienti durante le procedure diagnostico-terapeutiche, al fine di evitare il
sovraffollamento e di non provocare rallentamento o ritardi della gestione della fase pre-ospedaliera del
S0CCOrso sanitario,

In analogia a quanto previsto per la Terapia Intensiva e semintensiva, si ribadisce l'opportunita del
mantenimento di una quota di personale medico e infermieristico, altrimenti impegnato per altri tipi di
assistenza, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione degli organici in particolari situazioni
emergenziali. A questo fine, corsi a cadenza periodica e di aggiornamento sul campo permetteranno di
mantenere nel tempo le competenze di base del personale dedito di norma ad altre attivita.

La descrizione dei lavori di realizzazione/ristrutturazione/adeguamento locali per consolidare la separazione
dei percorsi nei PS rendendola definitiva e il relativo quadro economico sono riportati nella Tabella 3 allegata
al presente piano.

Emergenza territoriale (trasporti secondari)

In relazione all’emergenza territoriale risulta necessaria I'implementazione di mezzi dedicati o dedicabili ai
trasferimenti secondari tra strutture Covid-19, alle dimissioni protette, ai trasporti inter-ospedalieri no Covid-19.
Pertanto, le regioni e le province autonome sono autorizzate a implementare i mezzi di trasporto nel servizio
di emergenza territoriale.

Presso la Regione e stata recentemente conclusa una procedura di gara a valenza regionale con
'aggiudicazione in via definitiva di una fornitura in leasing operativo comprensivo di assistenza full risk e full
service di n. 23 autoambulanze per il servizio di emergenza urgenza, n. 3 automediche e n. 29 autoambulanze
per trasporto ospedaliero. La procedura di gara comprende anche la possibilita di esercitare un'opzione di
estensione del 50% dell'importo aggiudicato relativamente a ciascun lotto, oltre alla possibilita dellaumento
pari a 1/5 del valore complessivo di ogni lotto ai sensi dell’'art. 106 comma 12 del Codice dei Contratti Pubblici.
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Aree per strutture mobili

L'art. 2, comma 3 prevede che fino al 31 dicembre 2020, per un periodo massimo di 4 mesi dalla data di
attivazione, lo stato rende disponibili 300 PL di Terapia Intensiva, suddivisi in 4 strutture movimentabili,
ciascuna delle quali dotata di 75 PL. Vengono pertanto individuate le seguenti aree attrezzabili ubicate in
prossimita delle strutture ospedaliere e nelle quelle & possibile allocare una struttura mobile con le suddette
caratteristiche:

— parcheggio P.O. San Francesco Nuoro;
— parcheggio cliniche universitarie AOU Sassari.

Allegati (Tabelle secondo la numerazione fornita dal Ministero della Salute):

— Tabella 2 Interventi Terapie Intensive e Subintensive

— Tabella 3 Interventi pronto soccorso

— Tabella 4 Mezzi di Trasporto (non contiene dati)

— Tabella 7a Costo personale dipendente terapie intensive

— Tabella 7b Costo personale dipendente mezzi di soccorso (non contiene dati)
— Tabella 7c Costo per incentivi di personale (non contiene dati)
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Tabella 2 PL Terapia Intensiva e Subintensiva
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DATI ANAGRAFICI DESCRIZIONE INTERVENTO QUADRO ECONOMICO
== T
s _ oy 22 o £ = o
= ©c 2 © @© [} [
z o E < N— RN.2 ] = s — 5 W T Importo
= g u =8 =8 2 2 G 5 T = : sostenuto
N 2 v % 0 K OF 9 @ 8 o o o > NG complessivo o
> c o > % 2 L e = Qs a0 o o .2 (applicazione
=S 3 € < o @ & ®.S = o g = o £7 —_ da quadro
Z2 g S < < S £ oI P e 2 £ e s W . art. 2comma
S = N - o oFE k7 o = £ economico
S e © oz S 9 o 14 D.L. n. 34
23 S | RO W £ 23 £ £ g g g2 IVA incl .
2 = ) [T v v %D o @ £ | -] Inclusa .
< 5 £ a — 8 - ®© 2 o (5] £ S % [€] del 19 maggio
- = = ‘o e —_
e R 28 88 = @ g £ 2020)
) >, = 9 =
(@) o o .“2. < 55,
Intervento PL agg{l)untlw
SS. Annunziata| Sassari DEA Il si;sitsr;t,f:ga 25 30 T SI 5 694 1.580.000,00 € 5.684.000,00 € 210.000,00 € 9.207.776,00 € 2.630.860,00 €
in fase 2
PL ulteriori
P.O. SAN Nuova da B
. 16 20 . 2.200.000,00 € 2.050.800,00 € 660.000,00 €
FRANCESCO Nuoro Al costruzione aggiungere . 2.400 5.540.000,00 € €
in fase2
P. Intervento PL ugsrlor/
OSPEDALIERO | Oristano| DEA| | sustruttura 12 12 saaiungere Sl 523.000,00 € 500.000,00 € 238.05414€ || e ocone 130.000,00 €
'SAN MARTINO esistente ggiung 802 Sy
in fase2
PL ulteriori
Intervento
P.O. Santa Iglesias | DEA | sustruttura 12 8 da NO 600.000,00 € 2.399.000,00 € 200.000,00 €
Barbara S aggiungere 761 3.830.780,00 €
in fase2
Intervento PL ulteriori
P.O. SS. Cagliari | DEA | sustruttura 36 45 da 1.365.000,00 €
TRINITA' S aggiungere 1.000 1.665.300,00 €
in fase2
Totale 21.760.342,04 € | 2.760.860,00 €
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Tabella 3 - Interventi pronto soccorso
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DESCRIZIONE
DATI ANAGRAFICI INTERVENTO QUADRO ECONOMICO
© T
w 5= E o _ Importo
Z o = < S - 2 &, Importo sostenuto
s w < 20 © a = N ® complessivo da (applicazione
NG 2 o o > I 2 & o .2
Z S 2 = c < o ‘E’- = 3 quadro art. 2
s 2 CE) 3 g u 2 S £ o E economico IVA  comma 14
g < o = S > = o g— 2 E inclusa D.L. n. 34 del
i = a 2 - 89 3
a 23 & g— < [€] 19 maggio
S - g = 2020)
=
(7,)
Intervento
Policlinico L Citta su
Monserrato Cagliari metropolitana DEA | struttura 1.500 650.000,00 € 975.000,00 € 150.000,00 € 2.165.500,00 € 66.368,00 €
esistente
P.O.SIRAI | Carbonia | Sud Sardegna | DEA| | Nuove €360.000,00| 250.000,00€ | 80.000,00 €
o 8 costruzione| 274 R e YR 841.400,00 €
Intervento
SS. Sassari Sassari DEA I su 1.950.000,00 € | 1.980.000,00 € -
Annunziata* struttura 2.320 e e 4.794.600,00 € | €
esistente
Intervento
P.O. SAN su
FRANCESCO* Nuoro Nuoro DEA | — 592 300.000,00 € 250.000,00 € 60.000,00 € 695.000,00 €
esistente
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DESCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI QUADRO ECONOMICO

INTERVENTO
© T
5= E o _ Importo
Z o £« 3 = 2¥ Importo sostenuto
o E < EB 3 ] G = lessivo d [
N Z L S % 9 © 8 > NS complessivo da  (applicazione
s s 2 = 2 p g ‘E’- = 3 quadro art. 2
s 2 CE) 3 g u 2 S £ o E economico IVA  comma 14
Q« o & S~ ~ o 2 5 inclusa D.L. n. 34 del
Z - =] 'S € c & )
W » @ 8 = = g- % [€] 19 maggio
8 = Q = 2020)
a
Intervento
L Citta su
SAN MICHELE | Cagliari metropolitana DEA I J— 2700 5.800.000,00 € | 1.300.000,00 € | 870.000,00 € 9.723.400,00 €
esistente
P. Intervento
OSPEDALIERO su
'SAN MARTINO ORISTANO | ORISTANO DEA | J— 650 850.000,00 € 250.000,00 € | 297.500,00 € 1.696.590,00 €
* esistente
Intervento
P.O. SS. Citta su
% . . )y €
TRINITA metropolitana | DEA | struttura | 150 360.000,00 360.000,00 €
Cagliari esistente
Intervento
P.O. Sud Sardegna | Base su 45.000,00 €
S.GIUSEPPE g struttura 75 Rl 45.000,00 €
ISILI esistente
Totale 20.321.490,00 €
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Finanziamento DL 18/2020
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DESCRIZIONE
DATI ANAGRAFICI INTERVENTO QUADRO ECONOMICO
T
oo S o
5 2 <=t E’ _ 5% Importo
o o " < = i a = ® = Importo complessivo  sostenuto
P S 2 g o> e 2 ® 9 2 da quadro (applicazione
< % g S s 2 £ 2 = 2 economico IVA art. 2comma
23 O o N O S S o6 inclusa 14D.L. n. 34
C« o = S~ s Y o £ 5
<l = % S E s ¥ [€] del 19 maggio
= S @ c E© 2020)
o S
(7,]
Intervent
OSPEDAL . osu
S B . .
E CIVILE assart e | struttura | 250 | 200.000,00€ |45.000,00€ | °n76319¢€ 331.263,19 €| 1°0-000.00¢
esistente
Alghero
Intervent
P.O.San | SORGON osu
. B .
Camillo 0 Nuoro a€ | struttura 110 |20.000,00€ |80.000,00€ | -0-000,00€ 187.000,00 €
esistente
P.O.
'NOSTRA Intervent
. o su
SIGNORA | Lanusei Nuoro Base N 200 364.800,00 €| 250.000,00 € 25.000,00 € 780.556,00 €
DELLA esistente
MERCEDE'
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spedale .
Marino metropolitan | DEA! SR, 80  |48.000,00 € 48.000,00 €
Cagliari a esistente
Totale 1.346.819,19 €

Finanziamento fondo regionale

DESCRIZIONE
DATI ANAGRAFICI INTERVENTO QUADRO ECONOMICO
m T
5= E o _ Importo
Z o £« 3 = 22 sostenuto
o w < £ © 2 S N 7 Importo (applicazion
NG 2 o 0> ‘B 9 ® o .2 complessivo da
2= 2 < € < Ke) o o £73 . eart. 2
s = S S s = £ 8 = quadro economico
S 3 o o N O o ;] 5 = . comma 14
cQ o 3 8 i o = 89 IVA inclusa 34 del
> S o S D K £ 5 £ €] D.L. n. 34 de
w n = B 2 = o 9 19 maggio
t_g = Q = 2020)
a
P.O. Nuova
GIOVANNI | Olbia Sassari DEA| costruzion 350 1.000.000,00 € 42.000,00 € 300.000,00 € 1.512.200,00 €
PAOLO I e
P.O. TEMPIO Nuova
PD;E_(I?TLSRI PAUSANIA Sassari Base CostreUZIon 250 750.000,00 € 30.000,00 € 250.000,00 € 1.163.000,00 €
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Intervento

P.O.'A.G. ORISTAN su
MASTINO BOSA 0 Base struttura 341 160.000,00 € 250.000,00 € 72.800,00 € 583.560,00 €
esistente
Totale 3.258.760,00 €
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Tabella 4 - Mezzi di trasporto

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DATI ANAGRAFICI

ACQUISTO AMBULANZE

S;EE Ambulanz  Indicare  Cost Costo
CODICE | REGION CODICE AZIEND | MEZZO DI e_da tlpol_ogla o complessiv
REGIONE E AZIENDA acquistare allestiment cad. o
A SOCCORS o
o [n°] 0 [l €]
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)=(6)*(8)
- €
- €
- £
campo
calcolato
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Tabella 7a
COSTO PERSONALE DIPENDENTE TERAPIE INTENSIVE

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DATI ANAGRAFICI PERSONALE DIPENDENTE - TERAPIE INTENSIVE
NR
CODICE DENOMINAZION PERSN(I:NAL COSTO PERSONA COSTO AI?JI'RRO i?:;g PE?RLS-IgI\(I)AL
AZIENDA | STRUTTUR E PERSONALE LE PERSONALE PERSONAL PERSONAL E
A STRUTTURA MEDICO INFERMIE INFERMIERISTICO
MEDICO E E NOTE
RISTICO

Azienda
ospedaliero Nuova UO TI Operaotri
universitari ATI Stecche >6 568.988,17 14 >77.733,94 14 49.514,82 | sociosanitari TE%NIC
a di Sassari
ﬁzleendia;iero Terapia AR2 o) tri

pedaliero g o (nuova 0 0 - | GPeraott e enic
universitari . . - sociosanitari

. . destinazione uso) o
a di Sassari
Azienda
ospedaliero T | Malattie Operaotri
universitari cT infettive* 10 3'016'050'3 24 990.401,04 6 212.206,38 | sociosanitari TE%NIC
a di Sassari
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DATI ANAGRAFICI

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

PERSONALE DIPENDENTE - TERAPIE INTENSIVE

NR
CODICE DENOMINAZION PERSNgN AL COSTO PERSONA COSTO ALT;O i?_?;g PE?!LS?I\? AL
AZIENDA | STRUTTUR E PERSONALE LE PERSONALE PERSONAL PERSONAL E
A STRUTTURA MEDICO INFERMIE INFERMIERISTICO
MEDICO E E NOTE
RISTICO

Azienda
os;.)eda!lerc'J D TI CCH Anestesia 0 0 - 0 - Oeemo.m. TECNIC
universitari - - sociosanitari 0
a di Sassari
Azienda
os;.)eda!lerc'J E Tl O(aerao.tri. TECNIC
universitari - sociosanitari 0
a di Sassari

TIPO (terapia

|nten5|va. post 10| 1.016.050,3 24 990.401,04 6 212.206,38

operatoria) 0
Azienda
os;.)eda!lerc'J ETI O(aerao.tri. TECNIC
universitari - sociosanitari 0
a di Sassari
Azienda
ospedaliero Medicina Operaotri
universitari A_TSU Urgenza 12 121.926,04 3.2 132.053,47 0.4 14.147,09 |sociosanitari TE%NIC
a di Sassari
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DATI ANAGRAFICI

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

PERSONALE DIPENDENTE - TERAPIE INTENSIVE

NR
CODICE | DENOMINAZION PERSNgN AL COSTO PERSONA COSTO ASRR o f\?_?;g PE?!LS?I\? AL
AZIENDA | STRUTTUR E PERSONALE LE PERSONALE PERSONAL PERSONAL E
A STRUTTURA MEDICO INFERMIE INFERMIERISTICO
MEDICO E E NOTE
RISTICO

Azienda
ospedaliero . Operaotri
universitari B_TSU Pneumologia 2,4 243.852,07 6,4 264.106,94 0,8 28.294,18 | sociosanitari TE(;‘JNIC
a di Sassari
Azienda
ospedaliero Patologie Tempo Operaotri
universitari c_TsU Dipenenti 0,9 91.444,53 2/4 99.040,10 03 10.610,32 | sociosanitari TE%NIC
a di Sassari

Azienda Operaotri
Ospedaliera Terapia Intensiva 10 790.931,00 24 864.823,20 6 17.448,88 | sociosanitari TECNIC

Brotzu 200904 0}
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

TABELLA 7b

Costo personale dipendente mezzi di soccorso

DATI ANAGRAFICI

PERSONALE DIPENDENTE - MEZZI DI SOCCORSO (AMBULANZE)

NR COSTO
cobic cobDIC NR COSTO NR COSTO PE: SR ON PZ?RSSL?\I PE:Z? \ PE:Z? \ NR COSTO ALTRO
E REGIO E .vA|3)l PERSON PERSON PERSONALE PERSONALE ALE ALE AUTISTA AUTISTA ALTRO ALTRO PERSON
REGIO| NE | AZIEN| DA ALE ALE INFERMIERIS ' INFERMIERIS OTA/OS OTA/OS . . PERSON PERSON ALE
NE DA MEDICO MEDICO TICO TICO

S S BARELLI BARELL ~ AF ALE NOTE

ERE ERE

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)

SPECIFICA
RE LA
TIPOLOGI
A
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TABELLA 7c

Costo per incentivi di personale

DATI ANAGRAFICI

CODICE CODICE CODICE
REGIO RE“GEIO AZIEND AZI:ND STRUTTU
NE A RA

DENOMINAZIO
NE
STRUTTURA

(1) () (3) (4) (5)

(6)

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

COSTO INCENTIVI
RUOLO SANITARIO

DIRIGEN COMPAR DIRIGEN COMPAR

TE TO

(7) (8)

COSTO INCENTIVI

COSTO INCENTIVI
1{V]e]Ko)
AMMINISTRATIVO

COSTO INCENTIVI

RUORO RUOLO TECNICO

PROFESSIONALE

DIRIGEN COMPAR DIRIGEN COMPAR
TE TO TE TO TE TO

(9) (10) (11) (12) (13) (14)
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