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IL DIRETTORE AMMENISTRATIVO (L DIRETTORE SANITARIO

Dott.ssa MarjidySigona t. Pasquale Granata
: -

IL DIRETTORE GENERALE

IL SEGRETARIO
Datt. Ettore Gilotta

Sig. Filipponeri Cascone
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CERTIFICATO D1 PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 detla L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

ne pﬁbb]icata allAlbo dell*Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

16 077 2011

dal

Sig. [-lilﬁs:rSpEo%%Er‘i%é{sIgene
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La presente copia & conforme o T 1L SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1638 de 12 017, 201

DIREZIONE Amministrazione del Personale

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

ATl WT/]’ %
OGGETTO: Liguidazione mediante turni aggiuntivi ===y SIMT nei giorni di Sabato, Do-

menica, Lunedi ¢ pre — festivi da parte del personale sanitario dei Centri Trasfusionali di Ra-
gusa, Modica e Vittoria nel I° semestre 2011.

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE
Q/\ O Al on{ %/5 zb%b\
Q 77 )
I 1 2 GTT 20” , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale. il

Direttore Generale, Dott. Fttore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto

2009, coadiuvato. ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sigona '« Direttore Amumimstrative

- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario

e con l'assistenza  Sig. Filipponeri Cascone . quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta della Direzione Amministrazione del Personale, che con la sotloscrizione da
parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e fa legitlimita;

PREMESSO che a decorrere dal [° Settembre 2009, giusta Legge Regionale n. 5 del
14/04/2009, sono state istituite le Aziende Sanitarie Provinciali (A.S.P.);

VISTO che, 'Azienda Sanitaria Provinciale, con delibera n® 1788 del 09/09/2010, ha auto-
rizzato la proroga, per I'anno 2010, dei turni aggiuntivi per il progetto SIMT, per il personale Sani-
tario del Centro Trasfusionale al fine di consentire la validazione del plasma proveniente dai centri
di raccolta AVIS della provincia, nelle giornate di Sabato, Domenica, Lunedi e prefestivi;

VISTO che, I'Azienda Sanitaria Provinciale, con deliberan® . del , ha ap-
provato l'estensione del progetto SIMT relativo all'anno 2011 anche per il personale sanitario dei
Centri Trasfusionali di Modica e Vittoria;

CHE nello stesso atto sono stati determinati gli importi da corrispondere a tilolo di compen-

so al personale infermieristico, tecnice € medica, con un compenso di €. 60,00 per ora al Direttore, €.
60,00 per ora al Dirigente, ed al personale tecnico ed infermieristico € 26,00 per ora in giornata feriale e €
29,90 per ora in giornata festiva. (Decreto Reg. 1793/09).

VISTO che & stato demandato al responsabile della U.O. Centro trasfusionale la responsabi-
lita di organizzare 1 turni aggiuntivi del personale occorrente e di certificare mensilmente a consun-
tivo che le ore prestate da ciascun operatore sono esclusivamente atiinenti al progetto di che trattasi.

VISTO,.il prospetto nominativo del personale, trasmesso dal dirigente delle UU.00. dei
Centri Trasfusionali dell'A.S.P. Dott. Pietro Bonomo in data 06/09/2011 prot. n. 195/SIMT, che dal
01/01/2011 al 30/06/2011, ha effettuato 1 turni aggiuntivi per la validazione del plasma e le ore uti-
lizzate al medesimo fine.

ACCERTATO che non sussiste alcun debito orario istituzionale del personale interessato e
che le ore prestate sono eccedenti allo stesso, e comunque al di sotto dei limiti di cut al D.Lg/vo n°
66/2003.

CONSTATATO, quindi, che nulla osta al pagamento dei compensi cosi come stabiliti.

PRESO ATTO che la documentazione richiamata & custodita e conservata presso la Direzio-
ne del Personale.

SULLA BASE del presente schema di delibera predisposto dal Settore Personale.
SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario.

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo.

DELIBERA

-—

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono ripetute e trascritte:

per-
per
per
per

per

LIQUIDARE E PAGARE al personale infermieristico, tecnico e medico della UU.0O0. dei
Centri irasfusionali dell'A.S.P. il compenso stabilito per le ore eccedenti effettuate per la co-
pertura di turni aggiuntivi dal 01/01/2011 al 30/06/2011, cosi come descritto nella allegata

tabella;

DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 8§0.405,43 gravera:

relativamente al periodo 01/01/2011 al 30/06/2011

€. 29.086,20
per € 06.922,51

(Dirigenti Medici)
(Irap) -

(Dirigenti Sanitari})
(Irap)

(Sanitari comparto)

(Oneri Sociali)

sul conto
sul conto
sul conto
sul conto
sul conto

sul conto

RENDERE imimediatamente esecutivo il presente atto.

n. 50201120201
n. 901010103
n. 50201120201
n. 901010103
n. 505020103
n. 505020105
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Visto: | Difettore ;Economico Finanziari(f )
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