ASL
RIETI

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Viadel Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. ¢ P.I. 00821180577
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 8/ det 2 4 DIC, 2018

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

Oggetto: : Prestazioni aggiuntive Comparto anno 2017 € 2018. Spesa Complessiva € 34.868,98

Estensore: Sig.ra Riccarda Chiaretti

Il Dirigente softoscrivendo 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 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. 11 dirigente attesta altresi che il
presente provvedlmento ¢ 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.. ) ;"k‘ . i" f{/

Responsabile del Procedimento: Sig.ra Riccarda Chiaretti Firma QA Ai W4 t / Wiy

Data j"}é“’/{ ‘{( fﬁf’?

11 Direttore: Dott.sa Ornella Serva

of ¥ Firma (S’LNQZLL %@L&,

Il 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: Q«( o ‘;3 ¥ ke :ﬁ; it }
. . ~
Autorizzazione: T ) i
W4 3000 - v\l
Data /f’ J Dott.ssa Barbara Proietti  Firma & S é?i
®
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
<7 A Y. .
Data 4. AL /¢ % Firma Q e
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
/£
favorevole & non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data Zl » (7,» 20[8 Firma &42
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Oggetto: Prestazioni aggiuntive Comparto anno 2017 e 2018. Spesa Complessiva € 34.868,98.
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che con deliberazioni n. 271/D.G. del 08/03/2017 e n. 297/D.G. del 11/07/2017, veniva
autorizzato lo svolgimento di prestazioni aggiuntive al personale del Comparto per il periodo da
gennaio - giugno 2017,

VISTA la comunicazione del 21/10/2018 con cui il Dirigente del Dipartimento delle Professioni
Sanitarie ha comunicato le prestazioni rilevate con codice 16 (prestazioni aggiuntive comparto), nei
tabulati di presenza di vari operatori del comparto nel periodo non autorizzato anno 2017 e primo
quadrimestre 2018 chiedendo la relativa liquidazione;

VISTA altresi, la nota prot. n. 51153 del 04/10/2018 con la quale il Dirigente DAPS Dr. Vittorio
Falchetti Ballerani, chiede 1’autorizzazione all’utilizzo di n. 844 ore in prestazioni aggiuntive per il
periodo settembre — novembre 2018;

PRESO ATTO dell’autorizzazione espressa dal Direttore Sanitario Aziendale con mail del 16/11/2018,
in riferimento anche alle prestazioni aggiuntive sopra indicate e riepilogate nell’allegato prospetto,
quale parte integrante e sostanziale del presente atto. (all. 1);

RILEVATO CHE I’Azienda con nota prot. n. 18194 del 12 luglio 2011, ha comunicato alle OO.SS.
del Comparto, la riconduzione della retribuzione oraria massima riconosciuta per le prestazioni
aggiuntive al personale del comparto, nella misura di € 22,00, cui aggiungere oneri a carico dell’Ente e
I’Irap, secondo quanto stabilito dalla Regione Lazio con nota prot. n. 25727 del 7 febbraio 2011;

RILEVATO CHE la spesa complessiva di € 9.081,07 per la liquidazione delle ore in prestazioni
aggiuntive del comparto per ’anno 2017, rientra nell’impegno assunto con deliberazioni n.
271/D.G. del 08/03/2017 e n. 297/D.G. del 11/07/2017 ;

RILEVATO CHE la somma su indicata non essendo stata liquidata nell’anno di competenza viene
imputata al codice di conto 204110202 “ debiti verso il personale, retribuzione esercizio precedente
esercizio 2018”;

RILEVATO inoltre che la spesa complessiva € 1.222.45, per la liquidazione delle ore in prestazioni
aggiuntive del comparto per il primo quadrimestre 2018, rientra nell’impegno assunto con
deliberazioni n. 123/D.G. del 31/01/2018, n. 362/D.G. del 30/04/2018 e n. 594/D.G. del 16/08/2018;

RITENUTO necessario procedere alla presa d’atto dello svolgimento delle ore in prestazioni
aggiuntive effettuate da personale del comparto nel corso del 2017 e 2018 come da riepilogo all.1 e
di autorizzare ’utilizzo di n. 844 in prestazioni aggiuntive per il periodo settembre/novembre 2018
come da nota prot. 51153 del 04/10/2018, allegata al presente provvedimento, quale parte integrante e
sostanziale;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
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‘ VISTO 11 D.L.vo 502/92 ¢ successi’ve modiﬁcazioni ed ‘iy'ntegrazioni'

PRESO atto che la’ proposta ¢ coerente con 11 vigente Piano Tnennale Allendale della Prevenzwne
- della Corruzione e del Proglamma Tnennale per la Trasparenza e I’ Integula

PROPONE

_ Per le motivazioni espresse in premessa

DI PRENDERE ATTO € autorizzare lo svolgimento di prestazmm aggiuntive da. ‘parte del k
“personale del comparto per I’anno 2017 e il 1° quadrimestre 2018, come da riepilogo alleoato

(all. 1) quale parte integrante e sostan21ale del presente atto;

DI AUTORIZ? ARE Tutilizzo delle 844 ore in- prestazioni aggiuntive per il periodo
settembre/novembre 2018 come da nota prot. 51153 del 04/10/2018, allegata al pIesente
provvedimento quale parte integrante e sostanzxale (all.2); :

DI INCLUDERE  I’oneré del pxesente pmvv‘edlmento,‘ pari  ad '€ 24.565,46

(ventiquattromilacinquecentosessantacinque/46), per la presa d’atto dello svolgimento di n.

844 ore in prestazioni aggiuntive da parte del personale del comparto, periodo settembre -
novembre 2018 come da prospetto alleoate n.: 3, parte integrante e sostanziale del plcsente
atto, nel modo che segue: :

- Quanto ad €. 18 568,00 (d1c1ottomllacmquecentosessantotto/OO) al COdlCG di conto 502011508

“Prestazioni libera professione mfelmlerlstlca ex legge 1/2002”, esercizio 2018;

Quamo ad € 4. 419,18 (quattonnlaquattxocentodlmamlove/ 18) al codice-di conto 502011508

Plesta.clom libera professione mfernneustlca ex legge 1/2002” per oneri sociali, esercizio :

2018;

Quanto ad € 1. 578,28 (mﬂlecmquecentosettamotto 28) al codice di conto 901030101 “IRAP

relativa ad attivita di hbera professione”, esercizio 2018;

DI PRECISARE CHE:

e la spesa complesswa di € 9. 081 07 per la hqmda710nc delle ore in prestazioni aggiuntive

del comparto per ’anno 2017, - rientra nell’ impegno assunto con deliberazioni n.
271/D.G. del 08/03/2017 ¢ n. 297/D.G. del 11/07/2017 e tale somma su indicata non

essendo  stata hqmdata nell’anno di competenza viene imputata al cochce di conto -

2041 10202 “ debiti verso il personale 1etr1buz1one €sercizio precedente esercizio 20187;

e la spesa complessiva € 1.222,45, per la liquidazione delle ore in prestazioni aggiuntive del

comparto per il primo quadrimestre 201 8, rientra nell’impegno assunto con deliberazioni
n. 123/D.G. del 31/01/2018, n. 362/D.G. del 30/04/2018 e n. 594/D.G. del 16/08/2018;

e
e,
comg
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- DI DARE ATTO che le ore effettuate in questione di cui al riepilogo allegato (all.1) sono
state riscontrate con i tabulati di presenza;

- DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento al Dirigente DAPS e al Responsabile
UOS Controllo di Gestione;

- DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell'albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell'art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013, n. 33;

in oggetto [ ] per esteso X

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 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
provvedimento € 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 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.




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

. “{jf‘ ] IR NN <§:é
indata £ 4 Ui, LUiD

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 7 0

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 ><\

P

in data

Rieti i




13/12/2018 Posta - o.serva@asl.rieti.it

Re: autorizzazione prestazioni aggiuntive comparto 2017 - 2018

REA VINCENZO

ven 16/11/2018 10:04

AFALCHETTI VITTORIO <v.falchetti@asl.rieti.it>;

CcDirezione Sanitaria ASL Rieti <direzione.sanitaria@asl.rieti.it>; Ornella Serva <o.serva@asl.rieti.it>;

Scusate il refuso....
Si autorizza

Il Direttore Sanitario
Dr. Vincenzo Rea

SISTEMA SARNITARIC BEGIGNALE

ASL
RIETI

Da: REA VINCENZO

inviato: mercoledi 14 novembre 2018 13:42:08

A: FALCHETTI VITTORIO

Cc: Direzione Sanitaria ASL Rieti; Ornella Serva

Oggetto: I: autorizzazione prestazioni aggiuntive comparto 2017 - 2018

Al Dirigente DAPS per valutazione

Il Direttore Sanitario
Dr. Vincenzo Rea

SIETEMA SAMNITARID REGIOMALE
ASL
RIETI

Da: Ornella Serva

Inviato: mercoledi 14 novembre 2018 12:36

A: REA VINCENZO; Anna Petti

Oggetto: autorizzazione prestazioni aggiuntive comparto 2017 - 2018

Facendo seguito agli intercorsi colloqui ed alle richieste pervenute in merito all' autorizzazione di prestazioni
aggiuntive per il comparto si inoltrano in allegato i riepiloghi relativi all'anno 2017 e 2018

In attesa delle necessarie indicazioni

cordialmente

https://outiook.office.com/owa/?realm=asl.rieti.it&path=/mail/search/rp 1/2



13/12/2018 Posta - o.serva@ast.rieti.it

IL DIRETTORE

UOC AMMINISTRAZIONE DELPERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE E
COLLABORAZIONI

D.ssa Ornella Serva

tel. 0746.279516

1l presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati sensibili in esso contenuti, & riservato ad esclusivo utilizzo del
destinatario, & garantito dalle norme vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta elettronica o telefonicamente e di cancellare il presente messaggio ed
ogni documento ad esso allegato.

E' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso ailegato cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi
senza l'espressa autorizzazione del mittente.

Violazioni delle sopradette disposizioni determinano I'applicazione di disposizioni legislative e contrattuali.

https://outlook.office.com/owa/?realm=asl.rieti.it&path=/mail/search/rp 2/2



PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PERSONALE COMPARTO >ZZO,.NO._,.~.

 ANNO 2018
Matricola ONCOLOGIA SA_N_,._MMM da Hmﬁwmmww IRAP 8,5% o:wﬂw@wa_m mnmmﬂwwm_w con _wmmwwmmmﬂmw mRm..m da | iRaP8s% | Oneri mommm_m,wu.%\a Spesa totale con
‘ - Aprite | liquidare -
61890 |RICCI MARIANNINA - 6500/ 143000€]  12155€|  34034€| 1.89189¢€ ‘
70260 |SCOPIGNORITA 6.00 132,00 € 1122 € 3142¢€ 174,64 €| .
- 71,00] - 1.562,00 € 132,77 € 371,76 €|  2.066,53 €
PNEUMOLOGIA
g1a0z | /TONISONIA = 14,00 308,00 € 26,18 € 73,30 € 407.48 €
6240 |- JCHIESE M. TERESA 50,00 1.100,00 € | 9350€ 261,80 €| 145530€
68240 |OCVERONIROBERTA 3_8 1.012,00€|  86,02€ 240,86 €| 1.338,88 €
62587 |CRECORI o_o<>za> 14,00 308,00 € 26,18 € 73,30 € 407,48 €
62212 |ROVINELLI m>xmvm> 13,00 286,00 € 2431¢€ 68,07 € 378,38 € -
- 137,00  3.014,00 € 256,19 € 717,33 €| 3.987,52€
"CARDIOLOGIA
s12g9 |CORETTIANNARITA 2,00 4400 € 374€ 10,47 € 58,21 €
g1013 | VARCARIANGELO PAOLO 52,000  1.144,00¢€ 97,24 € 272,27€| 1.51351€ 19,00 €| 418,00 € 35,53 € 99,48 € 553,01 €
61202 |NOBILE LUISELLA 2200  48400¢€ 4114 € 115,19 € 640,33 € 17,00 €| 374,00€ 31,79 € 89,01 € 494,80 €|
60993 | ESTAANNUNZIATA 25,00 550,00 € 4675€|  130,90€ 727,65 € 6,00€| 132,00 € 1122 € 31,42€ 174,64 €
62334 |CICHIO ANTONIETTA 300"  66,00€ 561€ 1571 € 87,32 € i ) ;
- 104,00]  2.288,00 € 194,48 € 54454 €|  3.027,02€ 42,00 €| 924,00 € 78,54°€ 219,91¢€ 1.222,45 €
. ~ “ 1.022.45 €]

|7°9.081,07€ |
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‘ Al Direnore Generale. Aviendale
L ) ' Drssa M. D'lnooesnzo :
Al Direttore Sannarie Aziendaic
, Drov. Rea. o S
e Al Direttore Amministrativo
RS A ;
\ N CDrassa A Petd
’ g
. Alla Re kp(mmwm

] 4 ‘ :
(3813 Servizio b nsr-tmmr'.n 1y mmi
Jr.sse B Gentileschi

OGGOGETTO: Fabh sogno ¢

SRR it relazione ms*n:‘,gcm» s1 chiede Zlmzm'ifx‘fayin 1e af fine di utilizzare di ore in regime

di “““92"7“’“*3 agiunfiva per U pedsonale- nfermioristico o teenico di radioloyd ia relativamente al

&=t
i

Diine di garantire la contiy

N

m’mf ydal 1 Settembre 3l}ig R

y
Novembre 2018 witd dei servizi di

~»;a:gi;em PAPPTeSCntati:

ub 1erritorio nel

# CSIMT 4l fne &

giornt pre-festivi éntbt‘m%cristir:& st chiedone n iy totab
JQ §H Eli "{i i

+

di prostariond

modaliti: mese




Pimpiego di prof

con um;‘m 8.00/14.00 od assiv urare portantor 1 tattamenti mmwmuu allraverso
ionalitd con competenze avanzate. si provede $uti itizzo din. 120
duniiva per il periode dal 0109718 al 30/11/18, per un

ore mensitt in prestazione ag
tolale din, 360 ore.

“Per rispondere. alfe eigenze posic u garanzia della continuity assistenziale in
relazione alle necessita dio personale teenico di radiologia presso le strutture

{ md ali ‘%cihfgi

il di prestazioni g
{ £3 oTes

aziendali. si prevedono i, 100 ore mens
A9 TR al 30711 %“» perun Wtaie di o,

i wintive per il pertodo dal
3 SR

Per guunio esposio sopra 810 mfwkxssv ¢ xwr;‘ lessivamente. poy il z\_Hi?d() dal G1/09/18
al 3118 . B4 are di prestaziont aggiuntive '

3 gt
%

% . :

“ad

el 0740278013 fax 0

eomail vofalchetticgast riciin



PRESTAZIONI AGGIUNTIVE COMPARTO PERIODO SETTEMBRE - NOVEMBRE ANNQ:2018
, ‘ : R - {Oneri Impegno di
COMPARTO FABBISOGNO ore tatali spesa_ IRAP: 8,5% sociali23,8% |spesa
UOC RADIOLOGIA 100/ore mese 300 6.600,00 € 561.00€|  1570,80€| 873180€
UOC RADIOTERAPIA |120/0re mese | 360  7.92000€|  67320€| 1884,96€| 1047816 €
R o 172 ore settembre-64 ottobre - 48 o S . L A
UOSD IMMUNOTRASFUSIONALE novembre | 184 4.048,00 € 344.08°€ 963.42€|  535550€
TOTALE 844 18.568,00 €| 1.578,28€| 4.41918€| 24.565.46 €




