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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE - SCHEDA DI CONTRATTAZIONE

STRUTTURA DI RIFERIMENTO: U.O.C. Anestesia e Rianimazione Ospedale di Macerata.
SEDE DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA’ AGGIUNTIVA: Presidio ospedaliero di Macerata.

PERIODO DI RIFERMENTO: dal 01.01.2015 al 31.12.2015. La scheda qui negoziata sara
sottoposta a verifica allo scadere del primo semestre 2015 e potra essere rinegoziata qualora
si riscontrassero variazioni nelle condizioni giustificative, nei livelli di attivitd da realizzare €
nelle risorse umane a disposizione.

CONDIZIONI GIUSTIFICATIVE DEL RICORSO ALL'ISTITUTO: al fine di contenere le liste di
attesa degli interventi chirurgici programmati, nelle more della piena attuazione del riassetto
organizzativo previsto dalle disposizione sulle c.d. “reti cliniche”, 'Area Vasta 3 si avvale di
prestazioni aggiuntive del personale anestesista a rapporto esclusivo per assicurare lo
svolgimento delle attivita mediche dell'unita operativa i cui turni di personale risultano scoperti
come risulta dalla scheda allegata al presente accordo (all. n.1).

PERSONALE INTERESSATO: il personale medico della UOC di Anestesia e Rianimazione
dellOspedale di Macerata. |'adesione al progetto & volontaria. In subordine, qualora le
adesioni non garantiscano la sostenibilita dei carichi di lavoro e quindi la qualita e la sicurezza
delle prestazioni sanitarie, il Direttore dell'unita operativa potra richiedere il coinvolgimento nel
progetto anche al personale anestesista delle altre due UOC di Anestesia e Rianimazione
presenti nellAV3 .

Di norma e salvo il ricorrere di speciali circostanze, le prestazioni aggiuntive saranno ripartite
in modo equo fra i dirigenti aderenti che hanno manifestato la propria disponibilita. L'adesione,
o la non adesione, al progetto deve essere acquisita a cura del direttore della UOC.

STIMA IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO: per garantire |a copertura di tutte le attivita
mediche dell UO di Anestesia e Rianimazione (che prevede nellanno lo svolgimento di
almeno n. 1.028 sedute operatorie con anestesista dedicato), si stima necessario un numero
massimo di 2.904 ore di prestazioni aggiuntive. Le ore di attivita aggiuntive sono messe a
disposizione per realizzare i livelli di attivita di cui alla scheda allegata (all.n.1) e tenuto conto
del personale medico messo a disposizione, sempre come riportato nella scheda allegata. |l
numero massimo di ore riconoscibili sara proporzionalmente ridotto in caso di diminuzione
delle attivita.

TARIFFA ORARIA: € 60,00/h.

IMPORTO MASSIMO DI SPESA: il tetto massimo di spesa per prestazioni aggiuntive
derivante dal presente accordo & di € 174.227,00 pil1 oneri.

MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI: le ore di prestazioni aggiuntive devono
essere effettuate dal personale oltre l'orario contrattualmente dovuto. Saranno considerate €
retribuite come prestazioni aggiuntive solo attivita in turni pieni di 6 ore. Lo svolgimento delle
attivita dovra risultare da apposita separata timbratura caratterizzata con il “codice 7". In
alternativa, per esigenze organizzative, puo essere utilizzata la timbratura ordinaria, a
condizione che, in sede di liquidazione delle prestazioni, vengano dichiarati gli effettivi turni
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(data di effettuazione) da riconoscersi ad ogni dirigente, affinché possa procedersi allo
scomputo (recupero) di tali ore dall’orario ordinario di servizio.

In ogni caso, le prestazioni aggiuntive non possono essere rese durante i giorni di ferie ovvero
di assenza giustificata né in tutte le circostanze di fruizione di benefici mensili in termini di
riduzione oraria. Ancorché regolarmente autorizzate ed eseguite, le prestazioni aggiuntive non
potranno essere riconosciute al dipendente il cui orario ordinario di servizio presenta un saldo
negativo.

In caso di coinvolgimento dei medici anestesisti di altre unita operative, questi non potranno
utilizzare auto aziendali per raggiungere la sede ospedaliera di svolgimento dell'attivita
aggiuntiva. Il tempo di percorrenza per raggiungere la struttura ospedaliera di svolgimento
della seduta operatoria non sara ricompreso nell'orario aggiuntivo e dovranno dotarsi di una
scheda di rilevazione oraria (badge) per la registrazione della presenze (in entrata ed in uscita)
presso la struttura.

MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE:
la liquidazione dei compensi avviene bimestralmente a cura dell'Ufficio Libera professione (i
compensi saranno pagati con gli stipendi del secondo mese successivo al bimestre). Per lo
scopo il Direttore dell’'U.O. di Anestesia e Rianimazione trasmettera un resoconto contenente:
s i nominativi del personale avente diritto
o l'orario da riconoscersi (numero turni per max 6 ore)
¢ le date di effettuazione dei turni liquidati (qualora non timbrati con il codice 7)

il resoconto deve essere sottoscritto: dal Direttore responsabile della UOC di Anestesia, dal
Dirigente responsabile del Blocco operatorio e dal Direttore medico del Presidio ospedaliero;
con la sottoscrizione essi attestano che le ore utilizzate per l'organizzazione delle sedute
operatorie (sia in istituzionale che in orario aggiuntivo) sono state quelle strettamente
necessarie per assicurare le sedute e gli interventi chirurgici programmati, e che sono stati
rispettati i livelli di attivita come programmati nella scheda allegato n. 1.

CONDIZIONE RISOLUTIVA DELL’EFFICACIA DEL PRESENTE ACCORDO: al sopravvenire
di riorganizzazioni o per Iassegnazione di progettualita incentivate, in caso di
sostituzione/assunzione del personale assente o per altre ragioni di opportunita strategica, la
Direzione di Area Vasta ha piena facolta di rinegoziare il presente accordo.

Macerata, li ,/é/f’ Z 8 /;

71
Il Direttore di Area Vasta 3 Wﬂ
Dr. Pierluigi Gigliucci //// 4

Il Direttore della U.O.C. // b/x// A ull T ™
Anestesia e Rianimazione: as L !
Dr. Giuseppe Tappata

W ’ £
Il Direttore Medico F.F. del X Oé?dk@\/b\/

Presidio ospedaliero
Dr.ssa Maria Rita Mazzoccanti

Dirigente URP-Qualita e Libera professione / @ ;
Dr. Fabrizio Trobbiani r \}\(}w




Area Vasta 3 - UOC ANESTESIA A RIANIMAZIONE MACERATA - LIVELLI DI ATTIVITA'E

VALUTAZIONE RISORSE AGGIUNTIVE 2015

F

prest’%20agg’%20anestesia%20macerata%202015%20-%20vers.1[1].xls 19/02/2015

sett gg ore unita
Rianimazione (ore 6,00 x 4 turni X 7 gg. x 52 sett.) 52 365 6 4 8.760,00
Anestesia (ore 6,00 x 4 turni X 7 gg. x 52 sett.) 52 365 6 4 8.760,00
Turno pomeriggio (6,00 x1x 252 giorni) 0 252 6 1 1.512,00
Assistenza anestesiologica mattino 0 252 6 1 1.512,00
Ambulatorio Anestesia MC 48 5 6,33 1 1.519,20
Ambulatorio Tolentino 48 0 6,33 1 303,84
N° Sedute Operatorie Concordate (21 X 48 sett + 5x4 sett) 6,0 1.028 6.168
TOTALE ORE PER LIVELLI DI ATTIVITA' ANNO 2013 _ 28.535,04
unita aa mesi %
Debito orario assistenziale annuo 1.500,00
Debito orario assistenziale annuo "fascia A" 1.466,25
Orario Direttore UOC. 1 0,50 750,00
Orario Dir. CDR Blocco Oper. 1 0,85 1.275,00
Orario Coord.Locale NITp 1 0,85 1.275,00
Dirigenti Medici DI RUOLO fascia A 5 1,00 7.331,25
Dirigenti Medici DI RUOLO fascia B 9 1,00 13.500,00
Orario Dirigente medico neoassunto 1 1,00 1.500,00
Totale Monte Orario CDR _ _ 25.631,25
differenza (totale fabbisogno-debito orario) 2.904
RIEPILOGO
TURNI ORE SPESA
TOTALE DI ORE DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE NECESSARIE A COPRIRE | LIVELLI DI 484 2.904 174.227
oneri 14.809
- B : \ e— [totale T[T 189.037]
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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE — SCHEDA DI CONTRATTAZIONE

STRUTTURA DI RIFERIMENTO: U.O.C. Anestesia e Rianimazione Ospedale di
Civitanova Marche.

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA” AGGIUNTIVA: Presidio ospedaliero di Civitanova
Marche e Recanati.

PERIODO DI RIFERMENTO: dal 01.01.2015 al 31.12.2015. La scheda qui negoziata sara
sottoposta a verifica allo scadere del primo semestre 2015 e potra essere rinegoziata qualora
si riscontrassero variazioni nelle condizioni giustificative, nei livelli di attivita da realizzare e
nelle risorse umane a disposizione.

CONDIZIONI GIUSTIFICATIVE DEL RICORSO ALL'ISTITUTO: al fine di contenere le liste di
attesa degli interventi chirurgici programmati, nelle more della piena attuazione del riassetto
organizzativo previsto dalle disposizione sulle c.d. “reti cliniche”, la Area Vasta 3 si avvale di
prestazioni aggiuntive del personale anestesista a rapporto esclusivo per assicurare lo
svolgimento delle attivita mediche dellunita operativa i cui turni di personale risultano
scoperti come risulta dalla scheda allegata al presente accordo (all. n.1).

PERSONALE INTERESSATO: il personale medico della UOC di Anestesia e Rianimazione
dellOspedale di Civitanova Marche. L'adesione al progetto € volontaria. In subordine,
qualora le adesioni non garantiscano la sostenibilita dei carichi di lavoro e quindi la qualita e
la sicurezza delle prestazioni sanitarie, il Direttore dell’'unitd operativa potra richiedere il
coinvolgimento nel progetto anche al personale anestesista delle altre due UOC di
Anestesia e Rianimazione presenti nellAV3 .

Di norma e salvo il ricorrere di speciali circostanze, le prestazioni aggiuntive saranno ripartite
in modo equo fra i dirigenti aderenti che hanno manifestato la propria disponibilita.
L'adesione, o la non adesione, al progetto deve essere acquisita a cura del direttore della
UoC.

STIMA IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO: per garantire la copertura di tutte le attivita
mediche dell’ UO di Anestesia e Rianimazione (che prevede nellanno lo svolgimento, nel
presidio Ospedaliero di Civitanova, di almeno n. 720 sedute operatorie con anestesista
dedicato), si stima necessario un numero massimo di 1.502 ore di prestazioni aggiuntive. Le
ore di attivita aggiuntive sono messe a disposizione per realizzare i livelli di attivita di cui alla
scheda allegata (all.n.1) e tenuto conto del personale medico messo a disposizione, sempre
come riportato nella scheda allegata. Il numero massimo di ore riconoscibili sara
proporzionalmente ridotto in caso di diminuzione delle attivita.

TARIFFA ORARIA: € 60,00/h.
IMPORTO MASSIMO DI SPESA: il tetto massimo di spesa per prestazioni aggiuntive
derivante dal presente accordo & di € 90.120 piu oneri.

MODALITA” DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI: le ore di prestazioni aggiuntive
devono essere effettuate dal personale oltre l'orario contrattualmente dovuto. Saranno
considerate e retribuite come prestazioni aggiuntive solo attivita in turni pieni di 6 ore. Lo
svolgimento delle attivita dovra risultare da apposita separata timbratura caratterizzata con |l
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‘codice 7". In alternativa, per esigenze organizzative, pud essere utilizzata la timbratura
ordinaria, a condizione che, in sede di liquidazione delle prestazioni, vengano dichiarati gli
effettivi turni (data di effettuazione) da riconoscersi ad ogni dirigente, affinché possa
procedersi allo scomputo (recupero) di tali ore dall'orario ordinario di servizio.

In ogni caso, le prestazioni aggiuntive non possono essere rese durante i giorni di ferie
ovvero di assenza giustificata né in tutte le circostanze di fruizione di benefici mensili in
termini di riduzione oraria. Ancorché regolarmente autorizzate ed eseguite, le prestazioni
aggiuntive non potranno essere riconosciute al dipendente il cui orario ordinario di servizio
presenta un saldo negativo.

In caso di coinvolgimento dei medici anestesisti di altre unita operative, questi non potranno
utilizzare auto aziendali per raggiungere la sede ospedaliera di svolgimento dell'attivita
aggiuntiva. Il tempo di percorrenza per raggiungere la struttura ospedaliera di svolgimento
della seduta operatoria non sara ricompreso nell’orario aggiuntivo e dovranno dotarsi di una
scheda di rilevazione oraria (badge) per la registrazione della presenze (in entrata ed in
uscita) presso la struttura.

MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE:
la liguidazione dei compensi avviene bimestralmente a cura dell’Ufficio Libera professione (i
compensi saranno pagati con gli stipendi del secondo mese successivo al bimestre). Per lo
scopo il Direttore dellU.O. di Anestesia e Rianimazione trasmettera un resoconto
contenente:

o i nominativi del personale avente diritto

e [orario da riconoscersi (numero turni per max 6 ore)

o |e date di effettuazione dei turni liquidati (qualora non timbrati con il codice 7)

il resoconto deve essere sottoscritto: dal Direttore responsabile della UOC di Anestesia, dal
Dirigente responsabile del Blocco operatorio e dal Direttore medico del Presidio ospedaliero;
con la sottoscrizione essi attestano che le ore utilizzate per I'organizzazione delle sedute
operatorie (sia in istituzionale che in orario aggiuntivo) sono state quelle strettamente
necessarie per assicurare le sedute e gli interventi chirurgici programmati, e che sono stati
rispettati i livelli di attivitd come programmati nella scheda allegato n. 1.

CONDIZIONE RISOLUTIVA DELL'EFFICACIA DEL PRESENTE ACCORDO: al
sopravvenire di riorganizzazioni o per I'assegnazione di progettualitad incentivate, in caso di
sostituzione/assunzione del personale assente o per altre ragioni di opportunita strategica, la
Direzione di Area Vasta ha piena facolta di rinegoziare il presente accordo.

Civitanova Marche, li <770 .74 S s W v
|| Direttore di Area Vasta 3 %/_ F /

Dr. Pierluigi Gigliucci W‘V
s O« '
|l Direttore della U.O.C. LvASYOY i»’k’:l. A &

Anestesia e Rianimazione:

Dr.ssa Daniela Corsi L RZVQM
Ao fedeh

Il Direttore Medico del G >
Presidio ospedaliero

Dr. Massimo Palazzo /
7 \
Dirigente URP-Qualita e Libera professione O@‘J

Dr. Fabrizio Trobbiani
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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE — SCHEDA DI CONTRATTAZIONE
STRUTTURA DI RIFERIMENTO: U.O.C. Anestesia e Rianimazione Ospedale di Camerino.

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ AGGIUNTIVA: Presidi ospedalieri di Camerino e
S.Severino .

PERIODO DI RIFERMENTO: dal 01.01.2015 al 31.12.2015. la scheda qui negoziata sara
sottoposta a verifica allo scadere del primo semestre 2015 e potra essere rinegoziata qualora
si riscontrassero variazioni nelle condizioni giustificative, nei livelli di attivita da realizzare e
nelle risorse umane a disposizione.

CONDIZIONI GIUSTIFICATIVE DEL RICORSO ALL’ISTITUTO: al fine di contenere le liste di
attesa degli interventi chirurgici programmati, nelle more della piena attuazione del riassetto
organizzativo previsto dalle disposizione sulle c.d. “reti cliniche’, I'Area Vasta 3 si avvale di
prestazioni aggiuntive del personale anestesista a rapporto esclusivo per assicurare o
svolgimento delle attivita mediche dell'unita operativa i cui turni di personale risultano scoperti
comg risulta dalla scheda allegata al presente accordo (all. n.1).

PERSONALE INTERESSATO: il personale medico della UOC di Anestesia e Rianimazione
del’Ospedale di Camerino. L'adesione al pregetto & volontaria. In subordine, qualora le
adesioni non garantiscano la sostenibilita dei carichi di lavoro e quindi la qualita e la sicurezza
delle prestazioni sanitarie, il Direttore dell'unita operativa potra richiedere il coinvolgimento nel
progetto anche al personale anestesista delle altre due UOC di Anestesia e Rianimazione

presenti nell’AV3 .

Di norma e salvo il ricorrere di speciali circostanze, le prestazioni aggiuntive saranno ripartite in
modo equo fra i dirigenti aderenti che hanno manifestato la propria disponibilita. L'adesione, o
la non adesione, al progetto deve essere acquisita a cura del direttore della UOC.

STIMA IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO: per garantire la copertura di tutte le attivita
mediche dell UO di Anestesia e Rianimazione (che prevede nell’anno lo svolgimento di n. 510
sedute operatorie con anestesista dedicato), si stima necessario un numero massimo di 1.927
ore di prestazioni aggiuntive. Le ore di attivita aggiuntiva sono messe a disposizione per
realizzare i livelli di attivita di cui alla scheda allegata (all.n.1) e tenuto conto del personale
medico messo a disposizione, sempre come riportato nella scheda allegata. Il numero
“massimo di ore riconoscibili sara proporzionalmente ridotto in caso di diminuzione delle

attivita.

TARIFFA ORARIA: € 60,00/h.
"IMPORTO MASSIMO DI SPESA: il tetto massimo di spesa per prestazioni aggiuntive
derivante dal presente accordo & di € 115.620,00 pit oneri.

MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI: le ore di prestazioni aggiuntive devono
essere effettuate dal personale oltre I'orario contrattualmente dovuto. Saranno considerate e
retribuite come prestazioni aggiuntive solo attivita in tumi pieni di 6 ore. Lo svolgimento delle
attivita dovra risultare da apposita separata timbratura caratterizzata con il “codice 7°. In
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alternativa, per esigenze organizzative, pud® essere utilizzata la timbratura ordinaria, a
condizione che, in sede di liquidazione delle prestazioni, vengano dichiarati gli effettivi turni
(data di effettuazione) da riconoscersi ad ogni dirigente, affinché possa procedersi allo
scomputo (recupero) di tali ore dall’orario ordinario di servizio.

In ogni caso, le prestazioni aggiuntive non possono essere rese durante i giorni di ferie ovvero
di assenza giustificata né in tutte le circostanze di fruizione di benefici mensili in termini di
riduzione oraria. Ancorché regolarmente autorizzate ed eseguite, le prestazioni aggiuntive non
potranno essere riconosciute al dipendente il cui orario ordinario di servizio presenta un saldo
negativo.

In caso di coinvolgimento dei medici anestesisti di altre unita operative, questi non potranno
utilizzare auto aziendali per raggiungere la sede ospedaliera di svolgimento dellattivita
aggiuntiva. Il tempo di percorrenza per raggiungere la struttura ospedaliera di svolgimento della
seduta operatoria non sara ricompreso nell'orario aggiuntivo e dovranno dotarsi di una scheda
di rilevazione oraria (badge) per la registrazione della presenze (in entrata ed in uscita) presso
la struttura.

MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE:
la liquidazione dei compensi avviene bimestralmente a cura dell'Ufficio Libera professione (i
compensi saranno pagati con gli stipendi del secondo mese successivo al bimestre). Per lo
scopo il Direttore del’'U.O. di Anestesia e Rianimazione trasmettera un resoconto contenente:
e i nominativi del personale avente diritto
e |'orario da riconoscersi (numero turni per max 6 ore)
¢ |e date di effettuazione dei turni liquidati (qualora non timbrati con il codice 7)

il resoconto deve essere sottoscritto: dal Direttore responsabile della UOC di Anestesia, dal
Dirigente responsabile del Blocco operatorio & dal Direttore medico del Presidio ospedalieio,
con la sottoscrizione essi attestano che le ore utilizzate per I'organizzazione delle sedute
operatorie (sia in istituzionale che in orario aggiuntivo) sono state quelle strettamente
necessarie per assicurare le sedute e gli interventi chirurgici programmati, e che sono stati
rispettati i livelli di attivita come programmati nella scheda allegato n. 1.

CONDIZIONE RISOLUTIVA DELL'EFFICACIA DEL PRESENTE ACCORDO: al sopravvenire
di riorganizzazioni o per [|assegnazione di progettualita incentivate, in caso di
sostituzione/assunzione del personale assente o per altre ragioni di opportunita strategica, la
Direzione di Area Vasta ha piena facolta di rinegoziare il presente accordo.

Macerata, i ... ;?/2/ ZG{,S #3_A.7]) ;

Il Direttore di Area Vasta 3
Dr. Pierluigi Gigliucci AL

NO. ANEEIE oo b = iy
|| Direttore della U.O.C. CAAAL - \i —
Anestesia e Rianimazione:
Dr. Marco Chiarello

|| Direttore Medico del TR L AT S
Presidio ospedaliero
Dr.ssa Giovanna Faccenda

A
Dirigente URP-Qualita e Libera professione mj
Dr. Fabrizio Trobbiani 2T
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