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STRUTTURA  PROPONENTE UO.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale
da parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto per il periodo settembre — dicembre
2018. '

Estensore: Sig.ra Riccarda Chiaretti

[l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente pxovvedlmento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per 11 servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.. v
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Responsablle del Procedimento: Sig.ra Riccarda Chiaretti Firma g P RC W_/ 7Y, u {/4
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11 Direttore: Dott sa Ornella Serva ' ' C A s‘}
Data %':f 3 ;? f;}{?ifs/ Firma Uf e : Mﬁ“
II Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. i ‘ i
Voce del conto economico su cul imputare la spesa: So20AL5073 , LOZ2O0ALS A ;
Autorizzazione: £ Yodoza A
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Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
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favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
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Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
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favorevole )( non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)




Oggetto Svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da
parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto per il periodo settembre — dicembre
2018.
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

VISTA la deliberazione n.628/DG del 03.07.2015 con cui ¢ stato adottato il “Regolamento
Aziendale per I’effettuazione di Prestazioni Aggiuntive Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e
della Dirigenza Sanitaria non Medica™; |

RICHIAMATE le deliberazioni: |
n. 123/DG del 31.01.2018 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario
aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica 1°
TRIMESTRE 2018. Autorizzazione orario aggiuntivo 3° e 4° Trimestre 2017 per 1 Servizi:
Immunotrasfusionale, Pneumologia, Radiologia e DSM. - Impegno di spesa pari ad €
409.888,08™;
n. 362/DG del 30.04.2018 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario
aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica per i mesi di
Aprile e Maggio 2018. Impegno di spesa pari ad € 268.710,40”. ‘
N. 390/D.G. del 22/05/2018 ad oggetto ““ Presa d’atto integrazione autorizzazione svolgimento di
prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza
Medica presso la UOSD ” Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale — SIMT” per
il mese di dicembre 2017 ed il I° trimestre 2018 e presso la Casa della Salute di Magliano Sabina
nel periodo marzo — luglio 2017. Impegno di spesa pari ad € 8.101,70 bilancio 2018; '
n. 594/DG del 16/08/2018 ad oggetto ~* Svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime
di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica e del personale de31 comparto per
il periodo febbraio/agosto 2018. Impegno di spesa pari ad € 386.296,18”;

TENUTO CONTO che, in osservanza di quanto disposto dal citato regolamento, 1
direttori/responsabili delle singole UU.OO., hanno avanzato richiesta di fabbisogno di prestazioni in
orario aggiuntivo al Direttore Sanitario Aziendale e che le stesse risultano pertanto agli atti;

RILEVATO che, sempre in base al richiamato regolamento spetta al Direttore Sanitario Aziendale
la programmazione in materia di prestazioni aggiuntive, con la definizione del monte ore
complessivo nonché dei turni erogabili in regime di prestazioni aggiuntive, nel rispetto delle norme
di legge e contrattuali e delle linee guida regionali e correlate risorse finanziare da destinare alle
prestazioni aggiuntive; ‘

.ESPLICITATO il fabbisogno rappresentata dalle varie strutture aziendali per il periodo settembre —

dicembre 2018 come segue, non ché la presa d’atto delle prestazioni per la raccolta sangue sul
territorio da parte dei dirigenti medici della UOSD Immunotrasfusionale per un totale di 27 ore del
periodo aprile — maggio 2018, cosi come autorizzato dal Direttore Sanitario Aziendale e dal

" Direttore Amministrativo Aziendale;




Oggetto: Svolgimento di plesiaiioni in orario aggiﬁnﬁvo in regime di attivita libero profeésionéle'da
| parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto per il penodo settembre — dicembre
‘ 2018 ' :
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DIRIGENZA MEDICA: | |
- ANESTESIAERIANIMAZIONE n. 560 ore/mese per un totale din. . 2.240;

- DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE n. 10 turni di guardla mensili per un totale di n. 40 ’
‘ tuml ' '

- LABORATORIO ANALISI: n. 40 ore/mese, per un tbtale di 160 ore;

- IMMUNOTRASFUSIONALE: n. 70 01e/mese per un totale d1 n. 280 ore; ;
Le prestazioni dovranno essere utilizzate per le eszgenze legate alle raccolte sangue cannesse ;
alle convenzioni con associazioni donatorz

- MCAU: 1. 300 ore/mese, per un totale di n. 1200 ore.

- RADIOLOGIA: 260 ore mese, perimtotéle din. ‘1040 ore; ' V
Le prestazioni dovranno essere utilizzate anche per abbattimento delle liste di attesa per:
preslaaom dz RM ed ecograf ia; :

- RADIOTERAPIA
e peri Dmgenn Medici: n. 25 ore/mese per un totale din. 100 ore;
e peri FlSlCl n. 20 ore/mese per un totale din. 80 ore;

- "AREA SANITA’ PUBBLICA VhTERINARIA n. 40 ore/mese per un totale di n. 160 ore;
Le preslaézom potranno essere utilizzate anche a copertura delle linee dz attivité der ivanti
dall emergenza legata all evento sismico;

PRECISATO CHE qualma le pxestazioni in orario aggiuntivo autorizzate nel mese con il presente
plovvedlmento non vengano utilizzate, possono essere svolte nei mesi successivi per esigenze
particolari su espressa relazione del Responsabile della struttura, tenuto conto dell’orario di lavoro
pr ev1sto dalle disposizioni normative contrattpah, :

RILEVATO CHE le ore concesse con 11 presente provvednnento verranno rlcons1derate in caso dl
assegnazione di personale ' o

RITENUTO \opportuno /atltorizzal'e formalmente i Dirigenti Medici allo svolgimento di prestazioni k
“in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale, cosi come sopra indicato, al fine di
prevenire turbative al pubblico servizio e galéntixe i livelli essenziali di assistenza, nelle more delle
procedure di reclutamento di pe1sonale come da budget 2018 in fase di ultima deﬁmzlone con la
Reglone Lazm ‘

- VISTO l’art, 55 comma 2 del CCNL ‘8 giugno 2000 della Dirigenza Medica ¢ Veterinaria del
Servizio Sanitario Nazionale il quale dispone che “Si considerano prestazioni erogate nel regime di
cui alla lettera d) del comma 1 anche le prestazioni nchleste in via eccezionale e temporanea, ad -
integrazione dell’attivita istituzionale, delle aziende ai p10p11 dirigenti allo scopo di ridurre le liste
di attesa o di acquisire prestazioni agglun‘uve soprattutto in presenza di carenza di organico ed
impossibilitd anche momentanea di copme i relatm posti con pelsonale in possesso dei requlsm di
legge™; :




Oggetto: Svolglmento di pxestazu)m in orario aggiuntivo in regime. di att1v1ta libero plofessmnale

da parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto per il periodo settembre — dicembre
2018.
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~ VISTO I’art. 14 comma 6, del C.C.N. L del S.S.N. dell’area della Dirigenza Medlca - Veterinaria —
parte normativa quadriennio 2002 — 2005 e parte economica biennio 2002 — 7003 che stabﬂlsce la
tariffa oraria di € 60,00 (sessanta/OO) 101d1

- VISTO 11 CCNL della Dmgeni'a Medica e Veterinaria del SSN — parte riormétiva quadriennio 2002
— 2005 e parte economica biennio 2002 — 2003, che all’art. 18, comma 1, ultimo capoverso,
stabilisce che la tariffa per ogni turno di guardia & fissata in € 480, 00 lordi;

PRECISATO che sul compenso va effettuata la trattenum del 5% da destinare alla 1eahzzaz10ne del
fondo di cui all’art. 57, comma 2, lettera i del CCNL 8 giugno 2000;

VISTO Part. 13 del CCNL normativo 2006 — 2009 — economico 2006 2007 che ha rinviato ed
apposita sequenza contrattuale, integrativa del CCNL, tla Ialtro, la dlsmphna delle prestazioni -
aggiuntive alla luce della L. 120/’7007

' VISTO Part. 12, comma 2, del CCNL economico 2008/2009 del 31/07/2009 che in matena di
~ prestazioni agglun‘uve rinvia provv1souamente allaL. 1/2002 e L. 120/2()07

VISTO il DCA' della Regione Lazio n. UOllo del 31 dicembre 2010 ad oggetto “Programmi
Operativi 2011-2012” che al Programma 5 — ‘Razmnahzzazmne gestione del pelsonale” Azione.
- 12.8, detta mdlcazmm sulle plestazxom aggiuntive;

~ VISTA la nota della Regione Lazio prot. n. 25727 del 07 02. 2011 ad oggetto “Programmi opexatm
biennio 2011-2012 — Programma 5 Azione 12.8 — Prestazioni aggiuntive personale dipendente™;

VISTO il DCA 480/2013 recante i programmi operativi 2013/2015 che prevede, peraltro il
progressivo contenimento del costo delle. prestazioni aggiuntive entro i limiti previsti dal DCA
113/2010, fermo restando che la spesa di 01ascun anno non puo supelaxe quella dell anno
precedente; '

DATO ATTO che la pmposta ¢ coerente con 11 vxgeme Plano Triennale Aaendale della
Prevenzione della Corruzmne ¢ del Programma Triennale per la Traspen enzael’ Integrlta

VISTO il D. L Vo 502/92 e successwe mochﬁcazwm ed mtegrazwm

PROPONE

: Pel le motlvazmm espresse in piemessa

1. DI AUTORIZZARE i Dirigenti Medici afferenti alle UU 0O0. interessate allo svolgunento di
prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivitd libero professionale, per il periodo
settembre - dicembre 2018, secondo il prospetto riepilogativo di cui all’allegato n. 1, che

,;costluuscc parte mtegl ante e sostanziale del presente atto, cosi come autorizzato dal Direttore
Sanitario Aziendale e dal Direttore Amministrativo Aziendale; ,



Oggetto: Svolgimento di presta4i0ni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale
da parte della Dirigenza Medlca e del personale del comparto per il peuodo settemble — dicembre
2018. : ~
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2 DI RICHIAMARE lattenzmne dex dnetton/responsabxh delle UU.00. interessate, della
Direzione Medica Ospedaliera, del ReCup e del Controllo di Gestione, sulle specifiche
funzioni di controllo 1nd1v1duate nei reoolameml a7lendah rlchlamatl in narraﬂva nel detlagho

-1 Dnettme/Responsabﬂe della U. O individuato come Responsabile della realizzazione
delle attivita, ¢ tenuto, tra I’altro, al controllo delle presenze del personale che effettua le
prestazioni aggiuntive; verifica che le prestazmnl aggmntlve siano ripartite in modo equo e
rese solo negli orari consentiti e autorizzati ed in conformita al piano approvato
dall’Azienda, solo dopo aver assolto il debito orario istituzionale, nonché nei limiti del
budget assegnato cura 1’esclusione dalle. prestazioni aggiuntive del personale non
avente diritto, come individuato dal 1egolamento trasferisce, alle strutture deputate alla

~ hquldazmne apposrto riepilogo delle giornate in cui i Dirigenti Medici hanno svolto orario
~ aggiuntivo in'regime di libera professione;
- Per le strutture ospedaliere, la Direzione Medica Ospedaliera, con 11 supporto. del ReCup €
~ del Controllo di Gestione, nell’ambito dei controlli sul volume delle prestazioni ¢ sul
volume - orario reso in regime di libera professione intramuraria, verifica che vi sia un
corretto equilibrio tra prestazioni rese in regime di prestazioni aggiuntive e prestazioni
relative all’attivitd istituzionale e controlla, altresi, che vi sia corrispondenza tra le
prestazioni aggiuntive dichiarate nel piano approvato dall’Azienda e prestazioni aggiuntive.
rese; 1 risultati delle verifiche sono trasmessi alla Direzione Sanitaria Aziendale;
- Per le strutture territoriali, gli ademplmentl dei cui al punto plecedente Sono cffettuatl dai
- Direttori di Distretto; :

-1l Controllo di Gestione monitora le attivita svolte in prestazmm a0g1unt1ve in relazione alle
analoghe attivitd svolte in regime istituzionale e fornisce reportistiche periodiche alla
Direzione Strategica; nel caso in cui riscontrino situazioni anomale o incongruenti le
segnalano alla Direzione strategica aziendale, che pu¢ richiedere chiarimenti ai
Responsabili della realizzazione delle attivita o, ai responsabili dei controlli; '

DI DARE ATTO CHE le ore aggiuntive autorizzate mensilmente, qualora non vengano
utilizzate, possono essere svolte nei mesi successivi per esigenze particolari su espressa
relazione del Responsabile di struttura, tenuto conto dell’orario di lavoro previsto dalle
dlsposmom contrattuah : :

U8

- 'DI DARE ATTO altresi che le ore concesse con il pleseme provvednnento ve1rann0
. 11c01151derate in, caso di assegnazmne d1 personale; :

4. DI CORRISPONDERE ai sensi dell’ a1t 14, comma’ 6 del C.C.N.L. del S.S.N. dell’area
~della Dirigenza Medlca — Veterinaria — parte normativa quadriennio 2002 — 2005 ¢ parte
“economica biennio 2002 2003, un compenso orauo di € 60,00 lordi;

5‘. DI CORRISPONDERI: ai sensi dell’art. 18, comma 1, ultimo capoverso del C C.N.L..della -
Dirigenza Mechca e Veterinaria del Servizio Sanitario — parte normativa quadnenmo 2002 —
2005 e parte economica biennio 2002 — 2003, € 480,00 lordi, per ogni turno di guardia;




‘Oggetto: Svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale

da parte della Dirigenza Medlca e del pe1sonale del compaxto per il pcrxodo settembre — dxcemble
2018.
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6. DI PRECISARE che sul compenso forfettario va ‘effettuata la trattenuta del 5% da destinare
alla realizzazione del fondo di cui all’art.57, Comma 2, lettera i, del C.C.N.L. 8 giugno
2000' ,

7. DI INCLUDERE 1’onere  del p1esente provvednnento pari ad € 365.015,70.

: (trecentosessantacmquemﬂaqulnd101/70) per lo svolgimento di orario aggiuntivo in regime
di attivita libero professionale, da parte dei Dirigenti Medici periodo settembre - dicembre-
2018, afferenti alle UU.OO. interessate, come da prospetto allegato n.1, parte integrante e
sostanziale del presente atto, nel modo che segue: g '

e Quanto ad € 336.420,00 (trecentotrentaseimilaquattrocentoventi/00) al conto n. 502011503‘
“Consulenze sannaue da’ puvato — articolp 55 comma 2 CCNL 8 glugno 2000 esercizio
-2018; : S

-Quanto ad € 16 821,00 (sedlcmnlaottocentoventuno/OO) al conto n. 502011317 “Fondo
perequativo per attivita libero professionale intramoenia — Altro” esercizio; ;

*Quanto ad € 28.595,70 (ventottonnlacmquecentonovantacxnque/70) al conto n. 901030101
“IRAP relativo ad attivita libero pmfessmnale esercizio 2018;

8 DI DARE ATTO che 1e ore effettuate n questmne verranno nsconhate con i tabula‘u di
presenza; : : :

9. DI TRASMETTERE copia del presente plovvedlmento ai Dnettou/Responsabﬂl delle
UU.0O. autorizzate a rendere orario aggiuntivo, al Responsabile della UOC Direzione |
Medica Ospedaliera, ai Responsabili dei Dipartimenti e dei Dlstret‘u al Responsablle del -
Recup, al Responsablle UOS Controllo di Gestione;

- 10. DI DISPORRE che il presente atto venga pubbhcato nell albo pretorlo on- hne azxendale ai
sensi dell art. 32, commal, della 1egge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.3 :

in Oggetto | 1 3 per esteso

IL DIRETTORE' GENERALE

Preso atto che: - : :
- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvednnento attesta che lo stesso a segulto

: dell’lstluttona effettuata nella forma e nella sostanza, € totalmente leomlmo ai sensi

dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseo.uenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta, -
altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;
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- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

\ L 1l Direttor¢ Ge 21‘&1
Détt.ssa Maf/i)x’e;ﬁa SeerTzo..
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale
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La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge
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La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale.
ai sensi dell’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X
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Rieti i IL FUNZIONARIO
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Totale ore prestazioni

Fondo di
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arcigate Totale Ore Spesa perequazione 5% IRAP mh& m,inmm:o di spesa
UOSD - SIMT - 27 ore/aprile maggio a7 €1.620,00 €81,00  £137,70 £€1.757,70
£1.620,00 £81,00 £€137,70 €1.757,70
m>wm_m0020 ‘O_;_ummm.__.PN_OZ_ IN ORARIO AGGIUNTIVO
| nOm._,O TRIMESTRE SETTEMBRE - DICEMBRE 2018
mmca_mom:o ucpw Tatale p o _ ﬂomam di - {Impegno di %mwm
DIRIGENZA mmzma_ﬁm\?nw%?m oﬁ.w\ﬁ:_‘_:, mn@m _om.‘mg:mmcsm sy IRAP 8,5% Trimestrale
autorizzato Trimestre S
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE : 560 ore/mese 2240 € 134.400,00 £6.720,00 €11.42400 | €145.824,00
DSM 10 turni/mese 40 | £19.200,00  €£960,00 €1.632,00 £20.832,00
UOSD -SIMT iy 2| 270 orefmese 280 ﬁm.wopoo £840,00 €1.428,00 1 £18.228,00
UOSD LABORATORIO ANALISI 40 ore/mese 160 €9.600,00  £480,00 €816,00 € 10.416,00
UOCMCAU 300 ore/mese 1200 : mﬁ.ooabo £ 3.600,00 €6.120,00 .€78.120,00
UOC RADIOLOGIA 260 ore/mese 1040 € 62.400,00 €3.120,00 €5.304,00 €67.704,00
| _ . © Medici 25 ore/mese 100 € 6.000,00 £300,00 €510,00 £6.510,00
UOC RADIOTERAPIA : - : n— e
S e e Fisici 20 ore/mese 80 €4.800,00 €240,00 €408,00 €5.208,00
AREA DI SANITA' n%wcg,ﬁqmaszﬁ 40 ore/mese 160 €9.600,00 ?mobo £816,00 £€10.416,00
. ~ TOTALE| 5300 | €334.800,00 | €16.740,00 €28.458,00 | €363.258,00 .
f TOTALEl 5300 |€ 336.420,00 €  16.821,00 | € 28.59570 | €  365.015,70
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