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AVVISO INTERNO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE

ALLO SVOLGIMENTO DI “PRESTAZIONI AGGIUNTIVE”
RISERVATO AL PERSONALE - AREA DE! PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI -
INFERMIERE DIPENDENTE DELL'AORN “SAN PIO” DI BENEVENTO -
PERIODO DICEMBRE 2024,

PREMESSO

1. che il Decreto Dirigenziale Regione.Campanla n. 163 — 31.10.2024 -"Assegnazione
risorse alle Aziende Sanitarie delle nglone Campama di cui’ all’art 1, comma 220 della Leg-

foreshies e Mgsiop b

ge n. 213/2023 - anno 2024” ha prévlsto la p0551b|I|té per Ie Azlende e gli Enti del SSN, di
poter ricorrere alle prestazioni aggiuntive, al fine di affrontare la carenza di Personale Medi-
co-e.di Personale.Infermieristico; esclusivamente presso i servizi di Emergenza e di Urgenza
ospedallerl del SSN per le anquahta 2024 - 2025 2026; |

2. chein data 27 novembre:2024,, in esito alla riunione tenuta con le 00.SS., come da
verbale prot. N. 27549, & stato predisposto il programma delle prestazioni aggiuntive, ai

sensi del succitato Decreto, da tenersi nel mese di dicembre 2024;

E iNDETTO
Awiso per la Manifestazione di 1nteresse rglatlva alla partecipazione di PRESTAZIONI AG-

1., DL T YRR TEAL S R

GIUNTIVE AREA DEI PROFESSIONISTI DELI.A SALUTE E DEl FUNZIONARI - INFERMIERE —
...'.Jl )14'l

dipendenti del’AORN SAN PIO

s S 8 o,

Tale mamfestaznone d| mteresse é riservata aI personale infermieristico in servizio presso le

TN .

uu. OO CC. /UOSD rlchiamate nel presente avviso, precisando che clascun candidato potra
partecipare escluswamente per I'unita Operativa di appartenenza.

Sa1oat

Si riporta di segulto nalle tabella 1. la programmazione delle “Prestazioni Aggiuntive”, giu-

sta delibera n. -:&: \ ﬁé delO Z 54{5{, nella quale sono individuate le Unita Operati-

ve interessate con le corrispondenti ore da effettuarsi
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Tabellan. 1.
RIANIMAZIONE A O 144,00
GASTROENTEROLQGIA 144,00
PS 360,00
CARDIOLOGIA INTER -CA - UTIC- EMODINAMICA 216,00
TIN e NEONAT. 144,00
SIT - EMATOLOGIA - 144,00
Totale 1152

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

1.La domanda di partecipazione alla Manifestazione di Interesse, di cui al previsto fac ~
simile, deve essere inoltrata al Direttore della UOC /UOSD ed al Coordinatore della
medesima, entro e non oltre il terzo gigrﬁo successivo alla data di pubblicazione del
presente Avviso, sul sito “Bandi di‘Concor.so” a pena di decadenza ;

2. Il Direttore della UOC/UOSD di concerto con il Coordinatore, predisporranno successi-
vamente il conseguente piano operativo per lo svolgimento delle Prestazioni Aggiun-
tive, nonché la rendicontazione delle stesse secondo !'iter procedimentale, di cui alla
Delibera n. 429/2022;

3.la partecipazione al servizio previsto quale “Prestazione Aggiuntiva” dovra essere ef-
fettuata al di fuori dell’orario di servizio istituzionale e dopo aver assolto al debito
orario;

4.l’inizio e la fine del servizio effettuato in “Prestazione Aggiuntiva” dovra essere forma-

lizzato con il Codice 01.

|l Direttore Medico diPresidio
Dott, Pasguale Di Guida
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