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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’ Innocenzo

Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
~‘Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. ‘%Q() ‘ del 39 05. 3018

STR UIT URA PROPONENTE U.0O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PEKSONALE DIPENDENTE
A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto Presa d’atto integrazione autorizzazione allo svoIgunento di piestazxom in sz}ral 0 aggiuntivo
in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica presso la U.O.S.D. “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 2(}17 Impegno di
spesa pari ad €8.101,70 bilancio 2018. :

‘Estensore: Drissa Rosa Viel

| T 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.! della L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché vatantenda
Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza di cui all’ art. 1,
jcomma 1° L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il presente

| provvedimento & coerente con gh obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente ntiie per il servizio pubblico ai sensi
dell’ art.1, L n. 70/1994 € Ss.mMm.ii..

Respensabde del Pmcedxmento; Dmt_ssa Anna Rita Di Vittorio Firma ( ;tﬁ ;\f‘s& %}{x 5 x_.j ‘E{im%@
Data_ \\ &3,{’5‘”} 2o\
; S | ‘ 2

i1 Direttore: Dott.ssa Ornella Serva

Dét'ar \t k\ o gw [’IZQ tg _ ' y " ‘ Firma

|11 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. :
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: ; /(‘,.{ -3,«(:9

Autorizzazione:  /

Parere del Direttore Ammi{n\is\tmﬁm Dott.ssa Anna Petti

favorevole : e non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
pwa 45 (05 (1018 o pinma__ ) A0
3 M N i} R ;
~ Parere del Direttore Sanitario a Dott.ssa Velia Bruno
favorevole X ‘ ' non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

i - . . ks :
Data /(g K‘Q“‘g \"213 f‘g o , » V Firma. | ;@Q“Q} (DN




Ogﬁetm Presa d’atto integrazione autorizzazione allo svolgimento. di pwsﬁzioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero
professionale da parte della Dirigenza Medica presso la U.0.S.D. “Servizio di Immunoematologia ¢ Medicina Tr. asfusionale = SIMT”
per il mese di dicembre 2017 ed il I trimestre 2018 e presso la Casa della Salute di Mewhana Sabina nel periodo marzo ~ luglio 2017,
Impegno di spesa pari ad €8.101,70 bilancio 2018 : Pag. 2 di 5

IL ‘DIRETTORE DELLA U. 0 C. A/WMINISTRAZIONF DEL PERSONALI; DIPENDENTF A CONVENZIONE E
COLLABORAZIONI

VISTA la delibezaziene 1.628/DG del 03/07/2015 con cui é stato adottato il “Regolamento Aziendale per
Veffettuazione di Prestazmm Aggiuntive Area della Dirigenza Medzea e Veterinaria e della Dirigenza
Sanitaria non Medlca

RILEVATO che, in base a detto 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 agg juntive, nel rispetto delle norme di legge e contrattuali e delle linee
guida regionali e correlate risorse finanziare da destinare alle prestazioni aggiuntive;

RICHIAMATE le deliberazioni:

- n°297/C.S. del 11/07/2017 ad oggetto “Autorizzazione svo}mmento di plestazmm in orario aggiuntivo, in

- regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medxca e del persenale del comparto, nel
- periodo 1 aprile-30 giugno 2017; o
- n°383 del 03/08/2017 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di pr‘estaziom in orario aggiuntivo in
" regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto nel
periodo 1 luglio — 30 settembre 2017. Impegno di spesa pari ad € 333.283,027; o
- n°589 del 02/11/2017 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazmm in orario aggiuntivo in
regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica e del personale del comparto nel
periodo nel periodo 1 ottobre — 31 dicembre 2017. Autorizzazione orario aggiuntivo UOC Anestesiae
‘Rianimazione per il mese di settembre 2017. Impecno di spesa pari ad € 414.313,20”;

- n°123 del 31/01/2018 avente ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo,

in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica e del pezsonale del comparto

1°° trimestre 2018. Autorizzazione orario aggiuntivo 3° e 4° Trimestre 2017 per 1 Servizi:
JImmunotrasfusionale, Pneumologia, Radiologia e DSM - Impegno di spesa pari ad € 409.888,08”;

VISTA la richiesta del 23/03/2018, come integrata dalla mail del 07/05/2018, avanzata dal Responsabile
della U.0.8.D. “Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale — SIMT”, Dr.ssa Erminia
Gentileschi, ad implementazione del fabbisogno gia concesso con i sopra menzionati atti deliberativi, al
fine di vedersi autorizzare ulteriori n°56 ore per il mese di dicembre 2017.¢ n°39 ore per il primo trimestre
2018, per lo svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da

* parte dei Dirigenti Medici afferenti la richiamata struttura per esigenze legate alle raccolte sangue connesse
~alle convenzioni con associazioni donatori; '

VISTA lanotan®19581 del 20/04/2()18 conla quaie IE Direttore U.O.C. Dzrezzone Medica Ospedaheza} Dr.
Pasquale Carducci, facendo seguito alla richiesta di liquidazione avanzata e’:alla dr.ssa Maria Cnstma

Lovello - Dirigente Medico con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la Asl di Rieti assegnata *

alla UOC Cardiologia, attualmente in stato di aspettatwa - conferma Pattribuzione alla richiedente
dell’incarico di attivita libero professionale per lo svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo presso
’ambulatorio cardiologico della Casa della Salute- di Magliano Sabina, su autorizzazione del Direttore
Sanitario Aziendale, nel periodo marzo-luglio 2017, per Comp§6831ve n°29 45 ore; \ '

- ACQUISITE in data. 1(}/03/2018 in caice alle istanze di cui scvpra,, le mdicazmm del Direttore Samtaua_ﬂ S
- Aziendale, Dr.ssa Velia Bruno, in meuﬁo alla necessita di procedere ai consequenziali att:t di presa datto

cfeﬂ’automzzazxone

RILEVATO di dove; procedere secondo le indicazioni sopra upoﬂtate in merito alla presa d’atto
dell’autorizzazione allo svolgimento delle prestazioni svolte in orario aggmntwa in regime di attivita libero

- professionale dalla Dirigenza Medica presso la Casa della Salute di Magliano Sabina nel periodo marzo — |
luglio 2017 e presso la U.0.S.D. “Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale — SIMT” peril

mese di dicembre 2017 e per 11 I trimestre 2018, secondo il prospetto nepﬂocvatwo di cui all’ Aﬂeoato n°l,
che costituisce parte mtegrante e sostanzm}e del presente atto; -



per !g nzanva’:zam esﬁres&e n narmtwg

@

~ Samtam@ Nazm Je il qnaie dz&pcme che 31 canstdezano prestazmm emgate nei zemme d

';"Di P‘RENBERE ATT(} ed autonzzare Ee prestazmm sveite in mans aggmntwo in reg; -

pmfessmnaie dalla Dr.ssa Maria Cristina. Lovello presso l’ambuiatarzo cardiologico della Casa della Salute

- di Magliano Sabina nel pezwde apnie — luglio 2017 per n°29,45 ore e dalla anenza Medica presso la -
U.0. S Semzm di Immum}@mat@isgza e Medicina Tiasfusmnaie _ SIM1 per uiten@rf n°56 01‘3 . ;

; realizzate nel mese di dicembre 2017 & per ulteriori n°39 ore reahzzate nel primo. mmestra del 2018,
secondo il prespetta He:pﬁacraﬁvo di cui all’ Aﬂegat@ n°l, che costituisce parte mte;gzaﬁte e s&sf&nmaie del

. ‘pzeseme atto, ad integrazione del fabbisogno gia cgncesss con. }e Dehberazmm ﬂ°297f€ S dei Hf@?/?ﬁk? .

_11"589 del 62/11[2@178ﬁ°iZo éeiglf’é}i/?,{)i& . - .

 DIDARE ATTG che Ie ore effettuate in questzone vezraxmo IISC()HH ate con i tabulatx ch plesenza"

k‘DI T RASMLTTERE copia del pzesente pmvvedzmenta al Respensabﬂe dell’ Umta Opekaﬁvaﬁ ot

ngeiie F*resa d atto mteerazmne aut@mzazx@ne allo svcxiﬁgmenm di pzsstazmm in or ana awnmtrm me di attivita |
libero pmfessmaaie da parte della Dmgen,ﬁa Medica presso la UOSB “Sethzo di Emmurmemam oia e Medicina

Trasfusionale — SIMT”. per it mesa di dicembre ?GI’Z ed il | trimestre 2018 e presso la Casa dei!a S&hzte z:h Maghano Sabina nej

penaﬁmmamo —«iawho?‘(}}? Ime‘m dxs esa anad CS i’{}l 70 bfkanmozmg . Pac.;xdw

VISTD i’a;t 55 cemm& 2 dei CCNL 8 muﬁne 2@00 Dmgenza Medwa e Vetermana ‘d&i‘ Se

‘Bi CQRRISPGNDERE ai sensz éeﬁ art 14 comma 6, dei C L N L de} S SN. éeﬂ’area deﬁa Dmgenza
Medica — Veterz~~ aria — parte 1 n@rmatwa quacirienmo 2@@2 ZGC*S e parte economica 'menm@ 2&02 2@@3 f -
o compensa‘orarm eh €6(} GO I{}}:‘di - ~ - ~~ -

; l? Qu&n‘i@ ad €7 463? €)G aI mmc) n. 58?01 b@” “C@msuienze samtarze d;a pz wate:) - amc@ie 55 c@nnna??f
~ CCNL 8 giugno 2000~ esercizio 2018 . . -
= Qu&ﬁt@ ad €373 3,35 al conto n. 5()26}1 igi’f ‘I“anio pmequatwa pez attzvzta hbem pmfessmnaie. .
 intramoenia — Altro” esercizio 2@18 . .
e _Quam:e af:i €634 70 al corzto n 9{}1930191 “IRAP reia’{zvo ad attmta hbem pmfessmnale eseruzw{(
"?918 ' . ; - .

a rendere oratio aggmntwo al Responsabile della U.O.C. Direzione Medica Ospeéaﬁeza ai R&spa)
dei D;pmumen‘a e dei Dzstz etti, al Responsabzte del Recup, ak Resp@ns&bﬂe UOS C@n‘cmiko di Gestmne ;

dl attwita hbem .




"« | Oggetto: Presa d’atto integrazione autorizzazione allo svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero
professionale da parte della Dirigenza Medica presso la U.0.S.D. “Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale —
SIMT” per il mese di dicembre 2017 ed il | trimestre 2018 ¢ presso la Casa della Salute di Magliano Sabina nel periodo marzo —
Iugiie 2017, Impegno di spesa pari ad €8.101,70 bilancio 2018. Pag. 4di 5

DI DISPORRE che il pwsente atto venga pubblicato nell’albo pzetono on- hne aziendale ai sensi dell’art.
32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.3

X

inoggetto | | : per esteso

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che :

- il 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 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo Posservanza 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. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente prawed;menta & coerente con gli-
obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 & ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la sottoscrizione dello stessa;

DELIBERA

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

-di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al ‘contr oiio regionale, ai
sensi del combinato disposto deﬂ’azt 30 della L.R. n. 18/94 € successive medxf icazioni eci mtegz azioni e degli at’zt 21
e22 deila L.R. 45/96

Il Diretf6 enerale ‘
Dott.ssa Mafingl 4 D’Innocenzo




La pre's;enté Deliberazione ¢ inviata al Collegio Siﬁdacale

o 22 MAG, 2018

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

g 22 WA 208

La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.IS.,O9;ZQG9, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto : per esteso X

in data 2.2 WAG. 2003

- Rietili_ 22 HAG. 2018
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