_:.p ASLCagliari

u.0.C.
Area Amministrativa Territoriale

Determinazione N. 657 del - 1 GIU. 2013

OGGETTO Liquidazione premio di operosita ai sensi dell’art. 49 ACN 29.07.2009 Periodo
01.10.95 / 24/04/2012 alla specialista ambulatoriale interna dottoressa Gabba Cristina
cessata dal rapporto convenzionale in data 31/07/2012.

VISTO
VISTA
VISTA
VISTO

JISTA
S 1

ix

VISTA

11 Responsabile del Servizio

il D.Lgvo n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal D.Lgvo n.
229/99;

la Legge Regionale R.A.S. n. 10/97;

la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06;

il Regolamento di questa A.S.L. approvato con deliberazione n. 10523 del
30.12.1996, n. 3273 del 3.06.1997 e n. 660 del 2.03.2004;

la deliberazione n. 232 del 9.02.2000 del Direttore Generale con la guale
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sono stati fissati i criteri ed i limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per
la gestione del Servizio di competenza;

la deliberazione del Direttore Generale n. 1388 del 28.10.2008 con la quale
alla Dott.ssa Maria Maddalena Giua sono state attribuite le funzioni di
Responsabile della  Struttura Complessa “Area Amministrativa
Territoriale”;

PREMESSO che la dottoressa Gabba Cristina, specialista ambulatoriale interna a

VISTO

tempo indeterminato nella branca di Pediatria con incarico a n. 28 ore
settimanali presso questa Azienda, & cessata dall’incarico a far data dal
31/07/2012;
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01/10/1995 al 31/07/2012, maturando il diritto al premio di operosita di
cui all’art. 49 del’ACN del 29.07.2009 per la regolamentazione dei
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni;

’art. 49 del DPR 29.07.2009 “ACN per la disciplina dei rapporti con i
medici specialisti ambulatoriali interni e altre professionalitd” che prevede
la corresponsione di un premio di operosita nella misura di una mensilita

b
per ogni anno di servizio, rapportato all’orario di servizio effettivamente

osservato, per tutti gli specialisti ambulatoriali che abbiano svolto la loro
attivita per conto delle aziende con regolare incarico a tempo
indeterminato, alla loro cessazione;
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ATTESO che ai sensi dell’allegato E annesso al DPR n. 884 il premio di operosita

viene liquidato per tutto il servizio ambulatoriale svolto nell’ambito del
SSN dalla ASL presso la quale il medico alla data di cessazione ¢ titolare
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la maggior anzianita di servizio;

RITENUTO  di dover provvedere alla liquidazione del premio di operosita in favore della

Dottoressa Gabba Cristina per tutta [’attivitd specialistica prestata
considerato che la stessa & stata titolare di incarico esclusivamente presso
questa azienda;

VISTO il prospetto allegato alla presente per costituirne parte integrante relativo al

calcolo del premio di operositd dovuto alla dottoressa Gabba Cristina

tenuto conto dei periodi di permesso non retribuito concessi alla stessa;

ATTESO che non esiste conflitto di interesse;

La presente Det
consecutivi.

DETERMINA

Di liquidare, per i motivi esposti in premessa, alla dottoressa Gabba Cristina,
quale premio di operosita ai sensi dell’art. 49 dell’ACN 29.07.2009 per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, per
lattivita convenzionale prestata presso questa ASL dal 01/10/1995 al
31/07/2012 Pimporto lordo di euro 92.042,05;

Di autorizzare il Servizio Bilancio ad emettere regolare mandato di pagamento
di euro 92.042,05 da imputarsi sulle somme accantonate annualmente sui
bilanci di competenza;

Di dare comunicazione della presente determinazione all’ Assessorato Regionale
dell’Igiene Sanitd e Assistenza Sociale ai sensi dell’art. 29 c. 2 della L.R.
n.10/2006

a Responsabile
Dott.ss Wdalena Giua
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