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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

D B Y ) ‘*.-5-"’{‘ ﬁ"wj,
N. 1752 de =8 5ET, 2015

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL DISTRETTO OSPEDALIERO RG2

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Liquidazione turni aggiuntivi del personale dirigente medico per lo svolgimento
delle trasfusioni domiciliari di cui alla delibera 787 del 8.4.2015 — periodo dal 1.1.2015 al
31.7.2015

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Dr.ssa Gabriella Merlino

/M D W\ -

3 CCT 204t
Il TV VL {9 4985 nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricod, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993. dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago . .~ ™ _Direttore Sanitario
. i!l (13 [‘/ﬂ"-';*r‘: iem {anyg w38 o facs

RZ. Viareells SFRZEOTER _
e con | assistenza . quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa del Distretto Ospedaliero RG 2, che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che con delibera n. 787 del 8.4.2015 ¢ stato approvato lo svolgimento delle
prestazioni aggiuntive da parte del personale dirigente medico in servizio presso I’'U.O.C. di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale dell’ ASP dj Ragusa nonché da alcuni dirigenti medici
in servizio presso le UU.00.CC. di Anestesia e Rianimazione per assicurare il servizio di
trasfusioni domiciliari a pazienti non deambulanti residenti nel territorio dell’ ASP di Ragusa per il
periodo dal 1.1.2015 al 31.12.2015;

che con delibera n. 1455 del 9.7.2015 & stato disposto che il servizio delle trasfusion;

domiciliari con prestazioni aggiuntive ¢ assicurato fino al 31 -1.2015, per i limiti di spesa imposti dal
POCS 2013/2015;

VISTA la relazione del Direttore dell’U.O.C. di immunoematologia e medicina trasfusionale
dell’ASP di Ragusa del 25.8.2015 dalla quale risulta che nel periodo dal 1.1.2015 al 31.7.2015 sono
state effettuate n. 1169 prestazioni, in un tempo medio di 90 minuti a prestazione, tempo che
corrisponde ai tempi tecnici previsti dagli standards di medicina trasfusionale ;

VISTI i prospetti attestanti, per ciascuno del personale niedico in servizio presso le UU.0O.
di immunoematologia e medicina trasfusionale nonché nelle UU.0O. di anestesia € rlanimazione, le

ore impegnate nell’attivita sulla scorta delle timbrature con specifico codice effettuate nel periodo
dal 1.1.2015 al 31.7.2015;

RILEVATO che il personale dirigente medico ha effettuato le prestazioni aggiuntive in
aggiunta al normale orario di Servizio;

RITENUTO, pertanto, di provvedere, per il personale che non risulta essere in debito orario
e che abbia optato per il regime esclusivo, alla liquidazione delle quote di compenso, come riportato
nell’allegato elenco A che si allega al presente atto e ne forma parte integrante, sulla base delle ore
rese e documentate tramite specifica timbratura;

CONSIDERATO che il calcolo dell’attivita resa ¢ basato sul parametro stabilito per singola
trasfusione, quantificata in un massimo dj novanta minuti/ cad.;

ATTESO che, qualora dalla timbratura dovesse risultare, per ogni singola trasfusione , un
tempo superiore rispetto a quello suddetto, il compenso rimane fissato in € 90,00, come
espressamente previsto nella delibera n.787 del 8.4.2015:

ACCERTATO che tali prestazioni sono finanziate per il 50 % con la percentuale
accantonata del fondo della produttivita e il restante 50% come prestazione aggiuntiva con le risorse
prelevate dal bilancio aziendale:

PRESO ATTO che gli atti citati sono custoditi presso la Direzione Amministrativa del
Distretto Ospedaliero RG 2:

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
ciascuno per la parte di propria competenza;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

LIQUIDARE E PAGARE al personale dirigente medico in servizio presso le UU.00. di
immunoematologia e medicina trasfusionale e nelle UU.0O. di anestesia e rianimazione impegnato
in prestazioni aggiuntive per assicurare il servizio di trasfusioni domiciliari le somme spettanti per
il periodo dal 1.1.2015 al 31.7.2015 come riportato nell’allegato elenco, denominato allegato A che
costituisce parte integrante del presente atto;

IMPUTARE la complessiva spesa come appresso segnato :

in quanto a €. 49.620,00 al conto di costo 502011503 autorizzazione n. 314/2 delibera 787/2015

IMPORTO . CONTO DI COSTO
€. 49.620,00 202011503
€. 4.217,70 901010101 IRAP

in quanto a €. 49.620,00 al conto di costo 50501010401 autorizzazione n. 314/2 delibera 787/2015

IMPORTO . CONTO DI COSTO

€. 49.620,00 20501010401 '
€. 11.809,56 205010105 ONERI RIFLESSI
€. 4.217,70 901010101 IRAP

PRECISARE che le somme liquidate con il presente atto deliberativo vengono
automaticamente. imputate-al Centro di Costo attraverso la matricola dei dipendenti partecipanti al
progetto;

TRASMETTERE copia della presente deliberazione alla Direzione Affari Generali,
Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane, affinché possa procedere alla relativa liquidazione

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

P

Visto: [l Direttore del Settore Economico — Finanziario

A\l Contabile
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Liquidazione ¢

ompensi area dirigenza di cui alla delibera 643/2015

Matricola |Nominativo Numero trasfusioni Numero ore Somma da corrispondere
1799 |ANTOLINO AGOSTINO 157 fino a 236 € 14.160,00
596 |ARNONE MARCELLA 40 40,00 € 2.400,00
936 |CABIBBO SERGIO 164 222,00 € 13.320,00
2411 |DE NICOLA ADRIANO 89 125,00 € 7.500,00
3217 |FIDONE CARMELO 98 fino a 147 € 8.820,00

51705 |GIURATO ROSARIO 171 fino a 257 € 15.420,00
70507 |GUGLIOTTA ANGELO 91 105,00 € 6.300,00
5121 |MAURO FILIPPO 42 46,00 £ 2.760,00
7398 |SPADOLA VINCENZO 198 fino a 297 € 17.820,00
7792 | TUMINO SALVATORE 119 finoa 179 € 10.740,00

TOTALE 1169 € 99.240,00







