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AVVISO INTERNO

PERSONALE DEL COMPARTO — PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

In relazione alle esigenze assistenziali connesse alle linee di attivita riferite alle prestazioni chirurgiche
finalizzate a garantire gli interventi entro i 30 giorni previsti dal PNGLA per le classi di priorita A e le
prestazioni di diagnostica per immagini dirette ad assicurare la continuita assistenziale, questa Direzione
dispone I’indizione di Avviso diretto ad acquisire la manifestazione di interesse a svolgere prestazioni
aggiuntive, rese al di fuori dell’orario di servizio, rivolto al personale del comparto in servizio con le

seguenti qualifiche:

- COLL.PROF. SANITARIO INFERMIERE (con assegnazione alle Sale Operatorie)

- COLL.PROF.SAN. TS RADIOLOGIA MEDICA

- COLL.PROF.SAN. TS LABORATORIO BIOMED. (con assegnazione alla UOC Anatomia
Patologica)

- OPERATORE SOCIO SANITARIO

Le attivita oggetto del presente Avviso sono di natura straordinaria e temporanea.

Nelle more del completamento delle procedure adottate da parte dall’ Azienda in ordine all’acquisizione di
personale, risulta pertanto indifferibile procedere all’utilizzo di prestazioni aggiuntive ad integrazione
dell’attivita istituzionale, le cui linee generali di indirizzo sono state emanate, ai sensi dell’art. 6, comma
1, lett. d) del vigente CCNL, dalla Regione Lazio.

Il ricorso al presente istituto contrattuale € previsto, allo stato, per una durata definita fino al 30 settembre
2022 e comunque ¢ suscettibile di riduzione anticipata del temine in esito ad eventuali assunzioni di
personale effettuate entro la predetta data.

La programmazione dell’attivita chirurgica prevede l'utilizzo delle sale operatorie nella giornata di
venerdi dalle ore 14.30 alle ore 20, e nella giornata di sabato dalle ore 8 alle 14, per n. 2 sale in entrambe i
giorni. La linea di attivita connessa alle prestazioni di diagnostica per immagini prevede I’effettuazione di

turni con le stesse articolazioni orarie previste per I’attivita ordinaria.
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Al sensi di quanto disposto dalla nota della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria —
Area Risorse Umane del 19.5.2020, prot. n. 0436780 “Linee di indirizzo in materia di prestazioni

aggiuntive”, ¢ escluso dalla partecipazione alla presente manifestazione di interesse:

I. il personale in regime di part time,

o

. il personale con prescrizioni limitative dell'attivita lavorativa,

(O3]

.1l personale che fruisce di riduzione dell'orario di lavoro a vario titolo e/o di congedi
riconducibili a diverse disposizioni normative in materia di tutela della maternita o di assistenza
(allattamento, maternita, L. 104/92, etc.). I fruitori della L. 104/92 per assistenza ai familiari
possono partecipare alle prestazioni aggiuntive.

In ordine alle modalita di esecuzione delle attivita, si precisa che il personale non puo effettuare
prestazioni aggiuntive nei giorni di assenza dal servizio a qualsiasi titolo, né in occasione di turni di
servizio in pronta disponibilita.

Le prestazioni aggiuntive orarie saranno remunerate per un importo pari a € 25,00 1’ora nei giorni feriali,
e € 30,00 l’ora nella giornata di sabato, ai sensi della sopra richiamata disposizione regionale. Le ore
saranno assegnate al personale che ha manifestato la disponibilita alle attivita aggiuntive attraverso il
criterio della rotazione, al fine di assicurare la pit ampia partecipazione possibile.

L’effettuazione delle ore in prestazione aggiuntiva prevede I’obbligo di “causalizzare” la presenza
attraverso il badge magnetico, utilizzando il codice 13.

Le istanze di disponibilita dovranno pervenire entro le ore 12 del giorno 8.7.2022 al seguente indirizzo

mail: segpersonale(@ifo.it, con indicazione del possesso dei requisiti richiesti, specificando nell’oggetto:

disponibilita prestazioni aggiuntive - CM.

N\

IL DIRETTORE7 GENER/?.‘E
Y~
Dott ssa Marma Cerinie

/\L@\m 6\ %\ 1L © U



