: : ASLO”Staﬂ 0 MODULISTICA PER LA RICHIESTA

DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Azienda socio-sanitaria lacale

Alla Direzione ASL 5 Oristano/D.5.M.D. di Oristano

f)
$.C.; Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza di Oristano 369&@
DIRETTORE/Referente : Dr.ssa Tatiana Usala %2)0\5 . \
CENTRO D! RILEVAZIONE ' SMC050107

TRIMESTRE DI RIFERIMENTO: APRILE-GIUGNO 2023 (n. 48 ore totali)

Dichiara, sotto la prepria responsabilitd, che ha effettuato una programmazione congrua
€ appropriata dell’orario di servizio & che ciononastante, per rispondere alle -esigenze assistenziali
volte ad assicurare. i livelli essenziali di assistenza, risultano necessarie ore in prestazioni aggiuntive,
avendo utilizzato ogni altro: istituto contrattuale disponibile ({straardinario, turnazione; qrario
flessikile, etc.).

Dichiara altresi di.non utilizzare Pistituto delle prestazioni aggiuntive per colmare Peventuale estibero
di are di straordinario dei propri collaboratori.

FIRMA DIGITALE

PROGRAMMAZIONE 1° MesE (APRILE)

Profilo professionale N.orefmese Tipologia diprestazioni*  Fonte di finanziamento:
2
‘Dirigente Medico 16 ServiziEssenziali LEA  Bilancio Aziendale

“Indicare una delfe seguenti tipologie di prestazioni da svolgere in regime di préstazioni aggluntive:
£ Servizi essenziali —LEA,;
O Abbattimento liste di attesa;
{1 'Emergenza sanitarfa:pér COVID;
0 Emergenza COVID:~ somministrazione vaccini;
0 Emergenza COVID - screening,

Se per un prafilo professionale si prevedano pit tipologie di prestazion|, specificare in righe.distinte.

**Indlicare una delle seguenti tipologie:di Fonte di:finanzlamenta:
0 Progetto finanziato (indicando il codice progetta);
t1  Emergenza.COVID (indfcandd il codice progetta);
"I Bilancio Aziendale.

La presente richiesta-deve essere inviataal Direttore Asl/Dip. dopo aver acquisite tut | pareri-necessar;



. IMODULISTICA PER LK RICHIESTA
Di PRESTAZIOR| AGGIUNTIVE

Az‘ije'nda socio-sariitaria locale

*Selezionare il Centrodall‘elenco dl Piano def Centri di Rilevazione, presente nell'intranet Aziendaie alla'sezione
Dipartimente di Staff — Contrallo di Gestione — Documenti g tabelle di supporto.

Pthta‘zidr;ﬁ __ Pre\nsrone da mcremento % rrspetto al mese precedente
Visite ambulatoriali e m—" i
:Ricoveri aspedalieri RO:
' Rchen aspedahen DH

Altre prestazmm
* Specificare Fipologia

PROGRAMMAZIONE 2% MESE (MAGGIQ)
Profile professuonale N ore/Mese Tlpolog' ; dn prestazlom Fonte di ﬁnanztamento

1P et a4,

4 Dmgente Medico 16 Servnzu Essenzxah LEA Bﬂantlo‘ Az:endale
Piestazioni Previsione di incremento % rispetto al mese precedente

‘-@?iﬁi’cé-arhbula_to riaﬁ o
Ricoveri aspedalieri RO
Ricoveriiaspedalieri DH
Altre prestazioni *
* Specificare Tipologia

PROGRAMMAZIONE 3% MESE (GIUGNO)
Proﬁlo professmnale N. ore/Mese

Dmgente Med:co 16
Pre's'it';a'ziuni' Prewsmne di mcremento % r;spetto al mese precedente

Ricoveri os;)edaherl RO
Ricoveri ospedalieri DH
Altre prestazioni ®
#* Speciﬁéa.re"l’-ipolog}a

Motivazioni, finalita generali e descrizione sintetica delle attivita



+2) ASLOristano IVIODULISTICA PER LA RICHIESTA

) DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Azienda socio-sanitaria locale

PARERE 5C Programmazione e Controllo della ASL 5 di Qristano

Capienza | Anticipazione -
| Budget Macrostruttura Budget | trimestre
[ (SN0} | (si/NO}*
1 MACRO 1
| MACRO 4
| MACRO 90.

| *Rispetto limite ecanomico finanziario annuole del budget posto dal Bilancio Economico di Previsiane

Richiesta incremento budget (riportare motivazione farnita dalla Macrostruttura):

DATA
FIRMA DIGITALE

PARERE DIREZIONF\D! ASL/DIPARTIMENTO 'Dl-PREVENZION’E—/DIPA’RTIME?NT.O SALUTE

MENTALE/FARMAC
M/ {firma digitale)

Favorevole _ £ 1 \/;
[
F
. . o ASLN.S ORISTANO
Contrario tirma.digitale) S.C. Cure Territoriali €.S:M. Oristan:
1l Direttore

Dott. Antonio Mignane
Mativazioni Diniego B




(Yrictapn  VIODULISTICA PER LA RICHIESTA
ASLOristano DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Azienda socio-sariitaria locale

A seguito della perdurante situazione riguardante i pazienti neuropsichiatrici afferenti alla 5.C. di
1 Pediatriz del P.O. di Oristano tramite il PSP, anche tenuto. del periodo panderico appena
| trascorso, la Direzione della Pediatria del PiO. di Oristano hécessita di prestazioni-di NP| e lettura
{ del tracciato EEG; al fine di evitare il grande disdgio creato alle famiglie ad essere indirizzati
| presso Ia NPFe la Divisione:di Neurologia-di Cagliari. _
1Perile ragioni di cui sopra; al fine di far fronte e garantire i livelli essenziali di assistenza, s'intende

| ricorrere:a Prestazioni'Aggiuntive per n. 16-0re/mesé, per . 1 Dirigente Medico Neuropsichiatra. |

PARERE DIREZIONE DI DIPARTIMENTO {solo pér Ié strutiure ospedaliere, sé atfvata)

Favorevole . __ (firma digitale)

Contrario (firma digitale)

| Miativazioni Diniego

{ PARERE DIREZIONE Pi-g
[/distrettuali)

| Favotevole

|Contrario e (firma digitale)

| Motivazioni Diniego.




. Moo PER LA RICHIESTA
) ASLOristang - ST PER LA RICHS

_ D] PRESTAZION! AGGIUNTIVE
Azienda sodio-sanitaria focale

PARERE DIREZIONE PROFESSION| SANITARIE {con tiferimento al solo Personale def Comparto)

Favorevole _ ____{firma digitale )

Contrario (firma digitale )

Motivazioni Diniego

PARERE 5.C. Cantrollo di Gestione (per le richieste provenientl dal Dipartiment di Prevenzione/
Salute Mentale/Farmaco)

Capiénza Anticipazione
Budget Macrostruttura . Budget (SI/NO) tnmestr: (Si/NOY
MACRO 1 |
MACRO4
MACRQ 90

| *Rispetto limite economico finanzldrio annuale del budget posto dal Bifancic Economico di Previsione

Richiesta incremento budget {riportare motivazione fornita dalla Macrostruttura):

§DATA__ _
| FIRMA DIGITALE







Data: 2022-11-02 13:15:05.0, NP/2022/1650

ASLS5 - Qristano

L
Fagis

ASL Oristano
Ospedale San Martino
Struttura Complessa di Pediatria e Neonatologia
Direttore f.f. Dott.ssa Enrica Paderi

Al Direttore Generale ASL Oristano
Al Direttore Sanitario ASL Oristano
Al Responsabile del Dipartimento di Salute Mentale

Oggetto: Reintegro Servizio di NPI nell’UO di Pediatria

In considerazione della perdurante situazione riguardante i pazienti neuropsichiatrici afferenti
al nostro Reparto tramite il PSP che, sempre pil numerosi complice il periodo pandemico,
necessitando di consulenza NPI e lettura del tracciato EEG, devono, con grande disagio delle

famiglie, essere indirizzati alla NPI ed alla Divisione di Neurologia di Cagliari, si chiede:

“Il reintegro del Servizio di Neuropsichiatria Infantile, con valutazione e lettura del

tracciato EEG, nell’ UO di Pediatria per almeno 8 ore alla settimana”.

N

Ol oniv

Distinti Saluti Dr.ssa Enrica—P\Sderi
Responsabile ff UOC di Pé'yatia e Neonatologia






