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Al Direttore Generale 

 

 

 

Si chiede il conferimento di n. 2 incarichi libero professionale presso la Struttura  

Pronto Soccorso – OBI afferente al Dipartimento di Emergenza-Urgenza Ospedaliero 

dell’Ospedale san Martino sede di Oristano 

per l’espletamento delle seguenti attività ovvero per la realizzazione del progetto aziendale: 

 

 Gestione dei pazienti afferenti alle Urgenze secondo tutti i codici colore (dal 

bianco al rosso) secondo le priorità di urgenza / tempo di arrivo; gestione delle attività in 

nelle sale di urgenza del PS e dei pazienti in OBI.   

 

 Motivazione della richiesta comprensiva di dichiarazione dell’impossibilità di utilizzare 

personale già in servizio e /o assenza di graduatorie da cui attingere 

Dalle graduatorie precedentemente espletate non abbiamo avuto risposte per l’assunzione; 

Inoltre, prossimamente il nostro organico perderà complessivamente 2 medici turnanti a pieno 

orario, con difficoltà nella gestione complessiva delle attività, considerando che dai dati 

statistici gli accessi sono passati dai 26950 del 2023 ai 27003. 

  

 Specifici requisiti culturali e professionali richiesti (Diploma, Laurea. Specializzazione, 

iscrizione all’albo professionale): 

_Specializzazione in Medicina di Emergenza-Urgenza o equipollenti 

___________________________________________________________________________ 

mailto:direzione.generale@asloristano.it


 

Azienda socio sanitaria locale n. 5 Oristano 
Sede Legale Via Carducci n. 35 – 09170 Oristano 
Tel. 0783/3171 - P.IVA/C.F.:  01258180957 

 Sito aziendale nuovo.asloristano.it 
PEC protocollo@pec.asloristano.it 
E-mail 

direzione.generale@asloristano.it 

            

 2 

 Durata dell’incarico e modalità di svolgimento della prestazione (ove previsto indicare 

l’impegno orario per l’intero periodo e su base settimanale):  

12 mesi, per un massimo di 38 ore settimanali 

__________________________________________________________ 

 Compenso complessivo al lordo degli oneri che trova copertura economica sul bilancio 

aziendale 90 Euro / h 

___________________________________________________________________________ 

 Finanziamento specifico (progetto regionale, ministeriale, aziendale, fondi vincolati, fondi 

privati) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Finanziamento con fondi Bilancio aziendale 

 

       Il Direttore della SC 
                                                                               ___Dott Stefano Sau_________ 
 

 

VISTO 

 Si autorizza 

 Si autorizza con le seguenti modifiche 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Il Direttore Generale 

____________________________ 

  
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