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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. S8 det {16 460, 2018

STR U TTURA  PROPONEN T E  UO.C AMMINIS TRAZIONE 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 febbraio/agosto 2018.

Estensore: Sig.ra Riccarda Chiaretti

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.] 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 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 provvedlmento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azxenda 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 DELLA U.0.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 Ieffettuazione di Prestazioni Aggiuntive Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e
della Dirigenza Sanitaria non Medica™;

RILEVATO CHE nel corso dell’incontro sindacale del 15.10.2015 tra Azienda e OO.SS. del
comparto & stato condiviso il “Regolamento Aziendale per Ieffettuazione di Prestazioni Aggiuntive

- Area Comparto™;

RICHIAMATE le deliberazioni:

- n. 271 del 08.03.2017 di autorizzazione dello svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo, in

regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica e del personale del
comparto, nel periodo 1 gennaio — 31 marzo 2017;

- 1n.297 del 11.07.2017 di autorizzazione delle citate prestazioni nel periodo 1 aprile—30 giugno 2017,
- n. 383 del 03.08.2017 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario

aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica nel periodo
1 luglio — 30 settembre 2017. Impegno di spesa pari ad € 333.283,027;

- n. 589 del 02.11.2017 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario

aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da parte della Dirigenza Medica nel periodo
nel periodo 1 ottobre — 31 dicembre 2017. Autorizzazione orario aggiuntivo UOC Anestesia e
Rianimazione per il mese di settembre 2017. Impegno di spesa pari ad € 414.313,207;

n. 123/DG del 31.01.2018 ad oggetto “Autorizzazione svolgimento di prestazioni in orario
aggiuntivo in regime di attivitd libero professionale da parte della Dirigenza Medica 17
TRIMESTRE 2018. Autorizzazione orario aggiuntivo 3° e 4° Trimestre 2017 per i 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 € 268.710,407.

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;

TENUTO CONTO che, in osservanza di quanto disposto dai citati regolamenti, i
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 ai richiamati regolamenti 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 cotrelate risorse finanziare da destinare alle prestazioni
aggiuntive;' '




) Oggetto Svolgimento di plesiézioxii in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale da
parte della Dmgenza Mechca e del pelsonale del comparto periodo febblalo/aoosto 2018.
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ESPLICITATO il fabbxsogno rappresentato dalle varie stluuure aziendali per il trimestre glugno =
agosto 2018 come segue:

DIRI GENZA MEDICA: : ,
- ANESTESIA'E RIANIMAZIONE: n. 730 ore/mese, per un totale di n. 2.190;

- DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE n. 10 turni di gualcha mensili per un totale di n. 30
turni, ~ ~ ; '

- LABORATORIO ANALISI: n. 50 ore/mese, per un tbtale di 150 ore;

- IMMUNOTRASFUSIONALE: n. 70 ore/mese per un totale di n. 210 ore;
Le prestazioni dovranno essere utilizzale per le esigenze legate alle raccolte sangue connesse
alle convenzzom con associazioni donalozz

- MATERNO INPANTILE n. 8 ore/mese per un totale di n. 24 ore; ~
Le prestazioni dovranno essere ulzlzsze per la copertui a delle sedi vaccinali del Distretto n. 2;

- OSTETRICIA E GINECOLOGIA n. 3 turni al mese, per un totale di 9 turni;
- MCAU: n. 360 ore/mese, per un totale di n. »IOSOiQre.' :

- - ORTOPEDIA E'TRAUMATOLOGIA: n. 50 ore/mese, per un totale-di n. 150 ore;
- Le prestazioni dovranno essere ulilizzate per la realizzazione del progetto regionale
Percorso - assistenziale nei pazienti ultrasessantacinquenni con fratture di femo;e (PAFF)”
" di cui alla DGR Lazio del 7 agosto 2009 n. 613;

- RADIOLOGIA 300 ore mese, per un totale di n. 900 ore;
Le prestazioni dovranno essere ulzlzzéate per abbattzmenlo delle lzsie dz a:‘resa per prestazioni
di RM ed ecogr afia; :
- RADIOTERAPIA ~
* peri Dirigenti Medici: n. 25 01e/mese per un totale d1 n. 75 ore;
. per 1 Fi 13101 n. 20 ore/mese per un totale din. 60 ore;

- PNEUMOLOGIA n. 25 ore/mese per un totale di 75 ore; ,
. Le prestazioni dovranno essere utilizzate per abbaitimento delle liste di attesa nanche per la

. riorganizzazione dell attzwfa finalizzata all apei tura del servizio anche nella glomata del
sabato; ~ :

- AREA SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA:‘ n. 50 ore/mese, per un totale di n. 150 ore; ‘
Le prestazioni potranno essere ulilizzate anche a copertura delle linee di attivita derivanti
dall ‘emergenza legat‘a all ‘evento sismico

PERSONALE DEL COMPARTO ~
- RADIOLOGIA: n. 100 ore/mese pel un totale di n. 300 ore;
- RADIOTERAPIA: n. 120 ore/mese per un totale di n. 360 ore;
- IMMUNOTRASFUSIONALE: n. 56 ore mese di gluvno n. 30 ore mese di lug:ho n. 50 ore
mese di agosto per un totale di n. 136 ore;




Oggetto: Svolglmcnto di prestazioni in orario aggluntlvo in reglme di attlvna hbexo pmfessmnale
da parte della Dmgenza Medlca e del personale del comparto penodo febbr alo/agosto 2018.
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PRECISATO CHE: ;
- qualora le prestazioni in orario aggluntlvo autorizzate con il presente provvedlmento non
vengano utilizzate, non possono essere recuperate nei’mesi successivi, salvo esigenze
~ eccezionali autorizzate dal Responsabile della struttura;

- le ore concesse con 11 presente provvedlmento verranno riconsiderate in caso di assegnazione
di personale ‘

RITENUTO opportuno autorizzare formalmente i Dirigenti Medici ed il personale di comparto allo
svolgimento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero professionale, cosi come
sopra indicato, al fine di prevenire turbative al pubblico servizio e garantire 1 livelli essenziali di
assistenza, nelle more della concessione di deloghe per I’assunzione di pelsonale

VISTO I’art. 55 comma 2 del CCNL 8 giugno 2000 della Diligenza Medica e 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 richieste, in via eccezionale e temporanea, ad
integrazione dell’attivita istituzionale, delle aziende ai p10pr1 dirigenti allo scopo-di ridurre le liste
- di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed
‘ impossibilita anche momentanea di copmre 1 relat1v1 posti con personale in possesso dei 1eqmsxt1 di
. legge : :

- PRESO ATTO che, per il periodo febbraio/luglio 2018 al fine di consentire il regolare svolgimento-
nell’elogazione delle prestazioni nell’interessa dell’UOC. Cardiologia e dell’UOC Ostetricia e
~Ginecologia, si € reso necessario effettuare orario in prestazioni aggiuntive, per quanto concerne la -
dmgenza med1ca per un totale di 202 ore; :

VISTO Part. 14, comma 6, del C.C.N.L. del S.S.N. dell’area della Difigenza Medica — Veterinaria —
parte normativa quadriennio 2002 — 2005 e parte economica biennio 2002 — 2003, che stabilisce la
tariffa oraria di € 60,00 (sessanta/OO) lmdl :

¥

VISTO il CCNL della Dnlgenza Medica e Veterinaria del SSN — parte noxmatwa quadl iennio 2002 :
— 2005 e parte economica biennio 2002 — 2003, che all’art. 18, comma 1, ultimo capoverso,
stabilisce che la tariffa per ogni tumo di guardla ¢ fissata in € 480,00 lordi;

PRECISATO che sul compenso va effettuata la tlaﬂenuta del 5% da destinare alla 1eahzza21one del’
fondo di cui all alt 57, comma 2, letteml del CCNL 8 glugno 2000;

VISTA la legge 8 gennaio 2002, n. 1 “Conversmne'ln‘Iegge, con modificazioni, del decreto legge
12 novembre 2001, n. 402, recante disposizioni urgenti in materia di personale sanitario”, che
all’art. 1, comma 2, prevede la possibilita, per le Aziende unita sanitarie locali, per garantire in via
prioritaria gli standards assistenziali nei reparti di degenza e [’attivita delle sale operatorie, di
remunerare agli infermieri e tecnici sanitari di radiologia medica, dipendenti in forza di un contratto
~con I’Azienda, prestazioni orarie aggiuntive rese al di fuori deH’lmpeono di servizio, rlspetto a
quelle plopne del rapporto di dipendenza; :

CONSIDERATO che la normativa vigente ha previsto, nel rispetto del contenimento della spesa
sanitaria ed allo scopo di consentire I’utilizzazione delle prestazioni aggiuntive, in particolare quelle .
degh infermieri ¢ dei tecnici sanitari di radiologia medica, che il termine di utilizzo delle stesse
venisse differito fino alla definizione della disciplina nel CCNL del personale del comparto del
SSN;



Oogetto valgimento di prestazioni in orario aOgiuntiVO in regime di attivita libelo professionale
da parte della Dmgenm Medica e del personale del comparto per iodo febb1a10/ag(>st0 2018.
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VISTO I’art. 13 del CCNL normativo 2006 — 2009 — economico 2006 — 2007 che ha rinviato ed
apposita sequenza contrattuale, integrativa del CCNL, tra Paltro, la dlsmphna delle plestazmm
aggiuntive alla luce della L..120/2007; - - :

"VISTO Tart. 12, comma 2, del CCNL economico 2008/2009 del 31/07/2009 che in materia di
" prestazioni aggiuntive rinvia plovwsorlamente alla L. 1/2002 € L 120/2007 : :

VISTO il DCA della Reglone Laac) n. U0113 del 31 dlcembre 2010 ad oggetto “Proglamml‘ ;
Operativi 2011-2012” che al Programma 5 — “Razionalizzazione gestione del personale”, Azione -
12. 8 detta indicazioni sulle prestazioni aggluntlve '

~VISTA la nota della Reglone Lazio plol n. 25727 del 07. 02 2011 ad oggetto “Programmi operativi
biennio 2011-2012 — Programma 5 Azione 12.8 — Pmstamom aggiuntive personale dipendente”;

VISTO il DCA 480/2013 recante i programmi operativi 2013/2015 che prevede, peraltro il
progressivo contenimento del costo delle p1esta21on1 aggiuntive entro i limiti previsti dal DCA
113/2010, ferino restando che la spesa di ciascun anno non puod superare quella dell’anno
precedente; :

- dall’anno 2014 ha avv1ato plOCCSSl di riorganizzazione tesi alla ra21onahzza710ne dell’utilizzo di

orario in prestazione aggmntwa per la conseguente ottimizzazione delle risorse pmfessmnah ed .
economlche ‘ : \ :

CONSIDERATO CHE P Amenda

- .con nota prot. n. 18194 del 12 lugho 2011 ha comumcato alle 0O0.SS. del Comparto la
riconduzione della retribuzione oraria massima riconosciuta per le p1esta210m aggiuntive al
personale del comparto, nella 1msura di € 22,00, cui aggiungere. oneri a carico dell’Ente e
T’Irap, secondo quanto stablhto dalla Regione Lazio con nota prot. n. 25727 del 7 febblalo
2011; ' -

- dall’anno 2014 ha avviato processi d1 riorganizzazione tesi alla razmnahzzazmne
dell’utilizzo di orario in prestazioni aggiuntiva per la conseguente ottimizzazione delle
risorse professionali ed econcmlche :

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Tnennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale pe1 1a Trasparenza e I'Integrita;

~VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modlﬁcazmm ed integrazioni;

4

PROPONE

- Per le motivazioni GSpICSSG in premessa

1. DI AUTORIZZARE i Dmgen’m Medici afferenti alle UU 00. interessate ed il pelsonale del

comparto allo svolgunento di prestazioni in orario aggiuntivo in regime di attivita libero

~ professionale, per il periodo febbraio/agosto 2018, secondo i prospetti riepilogativi di CUI agli
allegati n. 1 - 2), che costituiscono palte integrante e sostanziale del presente atto; -

2. DI RICHIAMARE ’attenzione - dei dil‘ettOI'i/fesponsabili delle UU.OO. interessate, della
Direzione Medica Ospedaliera, del ReCup e del Controllo di Gestione, sulle specifiche
funzioni di controllo individuate nei regolamenti aziendali richiamati in narrativa, nel dettaglio:
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3.

| Direttore/Responsabiie della U.O., ‘individuato come Responsabilé della realizzazione
delle attivita, ¢ tenuto, tra I’altro, al controllo delle presenze del personale che effettua le

- prestazioni aggiuntive; verifica che le prestazioni agglun‘uve 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. I’esclusione dalle prestazioni aggiuntive del personale non

avente diritto, come individuato dal regolamento; trasferlsce alle strutture deputate alla’
liquidazione, app031to riepilogo delle giornate in cui i Dirigenti Medici hanno svolto 01a11o'
aggiuntivo in regime di libera professione; ' .
Per le strutture ospedaliere, la Direzione Medica Ospedahera ‘con il supporto del ReCup e

~del Controllo di Gestione, nell’ambito dei controlli sul volume delle plestazmnl e sul

volume orario reso in regime di libera professione intramuraria, verifica che vi sia un
corretto equilibrio tra prestazioni rese in regime di prestaaom aggiuntive e prestazioni
relative all’attivitd istituzionale e controlla, altresi, che vi sia corrispondenza tra le

, presta‘zioni aggiuntive dichiarate nel piano approvato dall’Azienda e prestazioni aggiuntive

rese; i risultati delle verifiche sono trasmessi alla Direzione Sanitaria Aziendale;

Per le strutture territoriali, gli- ademplmeml dei cui al punto precedente SON0 effettuatl da1 o

Direttori di Distretto;

- Il Controllo di Gestlone monitora le. attlvna svolte in prestazmm aggiuntive in relazmne alle

analoghe attivita svolte in 1eg1me istituzionale e fornisce repoxtlstlche periodiche alla
Direzione Strategica; nel caso in cui riscontrino situazioni anomale o incongruenti le
segnalano alla DueZlone strategica aziendale, che pud richiedere chiarimenti  ai
Responsablh della 1eahzza210ne delle attivita o, ai 1esponsabili dei controlli; '

DI DARE ATTO CHE:

— le ore agglumwe autorizzate mensﬂmente qualma non Vengano utlhzzate non possono essere
recuperate nei mesi successivi; o :

- — le ore concesse con il presente provvedimento verranno nconmdelate in caso di assegnazmne d1
per sonale

4.

%

DI CORRISPONDLRE al sensi dell’art 14, comma 6, del C.CN.L. del S.SN. dell’area
della Dirigenza Medica — Veterinaria — parte normativa quadnenmo 2002 — 2005 e parte
economica biennio 2002 — 2003, un compenso orario di € 60,00 lordi;

DI CORRISPONDERE, ai sensi dell’art. 18, comma 1, ultimo capoversq del C.CN.L. della
Dirigenza Medica e Veterinaria del Servizio Sanitario — parte normativa quadriennio 2002 —

2005 e parte economica biennio 2002 — 2003 € 480,00 lordi, per ogni turno di gualdla

DI PRECISARE che sul compenso forfettario va effettuata la trattenuta del 5% da destinare
alla realizzazione del fondo di cul all’art.57, Comma 2, lettera i, del C.C.N.L. 8 gluvno
2000;

DI CORRISPONDERE al pe15011ale del Compalto un compenso orario di € 22. OO quale
retribuzione oraria massima riconoscibile per le prestazioni aggiuntive al personale del

comparto, sulla base di quanto stabilito dalla Reglone Lazio con nola prot. n. 25727 de 7
febblalo 2011; '

DI INCLUDERE [I’onere del presente provvedimento pari ad € 363.127,80
(trecentosessantatremilacentoventisette/80), per lo svolgimento di orario aggiuntivo in

~ regime di attivita libero professionale, da parte dei Dirigenti Medici periodo febbraio —

agosto 2018, afferenti alle UU.QO. interessate, come da prospetto alleoato n.1, parte

, 1nteg1ante e sosiallzlale del presente atto, nel modo che segue:
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-Quanto ad € 317.946,00 (trecentochcxassettemﬂanbvecentoqﬁala11taSci/OO) al‘ conto n.

502011503 “Consulenze sanitarie da prlvato = artlcolo 55 comma 2 CCNL 8 giugno 2000~
. esercizio 2018;
e Quanto ad € 16. 734 00 (sed101m1lasettecentot1entaquattroquamo/OO) al conto n. 502011317
- “Fondo perequativo per attivita libero professionale intramoenia — Altro” esercizio;

eQuanto ad € 28.447,80 (ventottonnlaquamocentoquarantasette/SO) al conto n. 901030101 :

“IRAP relativo ad attivita libero professmnale esercizio 2018;

9. DI INCLUDERE Ionere del presente provvedimento, pari ad € 23.168,38
ventmemllacentosessamott01/38) per lo svolgimento di plestazmm aggiuntive da parte del

- pelsonale del comparto, periodo giugno —agosto 2018 come da prospetto allegato n. 2 palte ;

integrante ¢ sostanziale del presente atto nel modo che segue:

a. Quanto ad €.17. 512'00 (d101assetteml1acmquecentodod1c1/0O) al codice di conto 50201 150.8‘
“Prestazioni libera professmne infermieristica ex legge 1/20027, esercizio 2018,

b. Quanto ad € 4.167 86(quatuomﬂacentosessantasette/S6) al codice di conto 502011508 :
“Prestazioni llbera professwne infermieristica ex legge 1/2002” per oneri somah esercizio

2018;

; c Quanto ad €.1.488 52(1n1llequatt1ocentoottantotto/52) al. codlce di conto 901030101 “IRAP :

lelaﬁva ad attivita di libera professwne esercizio 2018;

©10.DI DARE ATTO che le ore effettuate in ques‘uone verranno uscontrate con i tabulati di

presenéa

11. DI TRASMETTERE copla del presente plovvedlmento ai: Dnetton/Responsablh delle -

UU.OO. autorizzate a rendere orario aggiuntivo, al Responsabile della UOC Direzione
‘Medica Ospedaliera, ai Responsabili dei Dipartimenti e dei DIS‘[let'[l al Responsabile del
3 Recup, al Responsabﬂe UOS Controllo di Gestlone o
12. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell albo pretorio on-line a21€ndale ai
sensi dell’ art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.3

in'oggetto ~ peresteso X :

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:
- il Dmgente sottoscrivendo il presente provvechmento attesta che lo stesso, a segmto
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 1’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di 1mpa171ahta e trasparenza di cui allart.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 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.

i

%{\ 11 DifettorefQe
Dott.ss arinel <




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

g ™ iy Y

. A 0
in data 0 AuU JUig

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presellte 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

in data

IL FUNZIONARIO
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Totale ore prestazioni : ; Fondo di -
DIRIGENZA i ;U ; Totale Ore Spesa Sl IRAP 8,5% Impegno dispesa
v . erogate : o perequazione 5% A ,
UOC CARDIOLOGIA o 152/febbraio - luglio 152 €9.120,00 | £456,00 o €77520 £9.895,20
UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA - 114/aprile maggio. 50 | €3.000,00 - £150,00 €25500 |  €325500
ol 202 | €12.12000 €606,00 €1.03020 | €13.15020

FABBISOGNO DI PRESTAZIONI IN ORARIO AGGIUNTIVO
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S Lo ‘ ,Eﬁm,m = B o e
: mmvwmmo no Azammﬁ«m_mw : mo:ao di : ~llmpegno dispesa

DIRIGENZA opisopna IMESHa® ore/turni Spesa ¢ | IRAP8,5% pegno €1 5p

ERI autorizzato S perequazione 5% : o Trimestrale

: G ; Trimestre | : S
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE 730 ore/mese 2190 | €131.400,00 £6.570,00 €11.169,00 €142.569,00
DSV 10 turni/mese 30 € 14:400,00 €720,00 €1.224,00 €15.624,00 :
PNEUMOLOGIA 25 ore/mese 75 €4.500,00 €225,00 €382,50  €4.882,50
UOSD IMMUNOTRASFUSIONALE-SIMT 70 ore/mese 210 €12.600,00 £630,00 £1.071,00 £13.671,00
LABORATORIO ANALISI - 50 ore/mese 150° £9.000,00 €450,00 | £76500 £9.765,00
UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 turnimese 9 €432000 |  €21600 £367,20 €4.687,20
MATERNO INFANTILE - Consultorio Pediatrico’ ore/mese | 22 | €1440,00 €72,00 - €£12240 £1.562,40
UOC MCAU & 360 ore/mese | 1080 | €64800,00 £3.240,00 €550800 |  £70.308,00
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 50 ore/mese 150 €9.000,00 - €450,00 €765,00 - €9.765,00
UOC RADIOLOGIA ¥ 300 ore/mese 900 £54.000,00 €2.700,00 £ 4.590,00 ' €58.590,00

, g . D.Medici 25 S.m\gamo 75 €a. 500, 00 mNNm.oo © €£382,50 £4.882,50
UOC RADIOTERAPIA Bkt : — : SRl s st .

Fisici 20 ore/mese 60 |  €3.600,00 - £180,00 £306,00. €3.906,00 s
AREA DI SANITA' PUBBLICA VETERINARIA 50 ore/mese 150 £9.000,00 €450,00 €76500 |  €9.765,00 mw ;
, . TOTALE| 5103 | €322.560,00 |  €16.128,00 €27.417,60 | €349.977,60 f/
. i . TOTALE| 5305 |€ wwa.m.movom. € 16.734,00 | €  28.447,80 | € 363.127,80 |
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' “Fabbisogno mcﬁo.ﬁwWNmﬁo ‘lore totale Spesa IRAP 8,5% Oneri mogm,: Impegmo di spesa
COMPARTO - A ‘ ? : il ROgmD 0 oPes
UOC RADIOLOGIA 100/ore mese 300 £€6.600,00 €561,00 €1.570,80 €8.731,80
UOC RADIOTERAPIA - 120/ore mese 360 €7.920,00 €673,20 £1/884,96 £10.478,16
- SR e 56 ore giugno, 30 ore Sk e e :
USD IMMUNOTRASFUSIONALE - SIMT e : 136 €2.992,00 £254,32 €712,10 €3.958,42
o o luglio, 50 ore agosto S g T .
TOTALE| : mp,\.mu.wbo . £1.488,52 €£4.167,86 | - €23.168,38
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