0SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE . REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L.N°7

Carbonia

Deliberazione N° *2 6 C;f'

Adottata dal Direttore Generale in data 13 DIC 2005

OGGETTO: UNITA DI VALUTAZIONE TERRITORIALE - LIQUIDAZIONE COMPENSI PER

SEDUTE DI OTTOBRE 2005

Su proposta del Direttore Sanitario il quale

Acquisita

Precisato

Preso atto

Accertato

Ritenuto

Atteso

Che

Esaminato

la deliberazione del_k D.G. N° 2380 del 19 10.2004 con la guale 1’Azienda, in
ottemperanza alle delibera Regionale n® 25/19 del 03 06 2004, ha istituito 1’Unita di
Valutazione Territoriale ed individuato la composizione ;

Che 1’Unita di Valutazione Territoriale subentra alla Unita di Valutazione Geriatrica;

che la composizione nominativa della Commissione UVT ¢ indicata nel prospetto
allegato al presente atto di cui forma parte integrante e sostanziale;

che la predetta Commissione, nel corso del mese di OTTOBRE c.a. si € riunita nei
giorni : 05- 06 - 13— 19-20~26 - 27 cosi come risulta dai verbali delle riunioni
e che il personale dipendente facente parte del consesso ha svolto il compito al di
fuori del proprio orario di servizio;

dover procedere alla liquidazione dei compensi ¢ dei rimborsi come disposto con
latto deliberativo n. 2389 del 06.09.2001 e confermato con delibera n°® 938 del
18.04.2002;

che 1’ ammontare dei compensi ¢ rimborsi alla Commissione UVT va equiparato a
quello stabilito per le Commissioni Invalidi Civili cosi come ¢ stato adeguato a’
sensi della Legge Regionale n° 7 del 22.04.2002 con delibera n° 1419 del
19.06.2002;

la summenzionata Legge ha stabilito un gettone di presenza di € 61,00 al lordo delle
ritenute fiscali a ciascun componente, pitt un rimborso spese nella misura prevista per
legge, se ed in quanto dovuto, ed inoltre, per i componenti medici, un importo di €
3,10 per ogni paziente visitato

il prospetto di liquidazione predisposto dalla Segreteria della Commissione che si
allega al presente atto di cui forma parte integrante, e ritenuto di doverlo approvare;



PROPONE

Di adottare apposito atto deliberativo di liquidazione;

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Direttore Sanitario;

Sentito il Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

» Di liquidare in favore dei componenti ’Unita di Valutazione Territoriale, i compensi relativi
alle sedute effettuate nei mesi di OTTOBRE 2005, come risulta dal prospetto allegato alla
presente di cui forma parte integrante e sostanziale

» Di confermare che ai componenti Medici, oltre al gettone di presenza ed al rimborso
Kilometrico compete anche un compenso di € 3.10 per ogni paziente/utente valutato

» Di movimentare la spesa complessiva derivante dal presente atto pari a € 3.369,74 piano dei
conti ripartita nei seguenti codici:

- cod. 440910 — consulenze esterne ’importo di € 1999,80
- cod. 4603012 - ruolo sanitario “r di € 835,30
- cod. 490306 - ruolo amministrativo “° di € 534,64

» Di autorizzare il Servizio Bilancio Contabilitd all’emissione del relativo mandato di pagamento
in favore dei beneficiari sulla scorta dei dati identificativi in suo possesso.




1l Responsabile del Servizio Affari Generali,
Atlesta che la deliberazione
JEOY¥ ,
mo_ e del 13 DIL 7005
€ stata pubblicata
nell’Albo pretorio dell’ Azienda USL n7 ° 2005
apartiredal _§3 §1¢ 200 al 27 DIC. 260

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per Ia consultazione.

I Responsabile del Servizio
Affari Generak,

Allegati n,

Collegio Sindaci

Bilancio
Direz. Sanitaria




Seduta del 19 Seduta det 13 Seduta del 06 Seduta del 05

seduia del 20
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PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE RINMBORSO SPESE E GETTONE DI PRESENZA PER SEDUTE
DELLA COMMISS. UV.G. TENUTESI NEL BESE DI OTTOBRE 2005
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Prof. Balestrieri Angelo 61,00 51 310) 155] 120 0,26 31,20 000| 31,20i 107,70
Dr.ssa Mandas Anionelia 61,00 5 3,10 155 120 026) 31.20f 0,00] 31,20} 107,70
Sig. Casu Marco 61,00 0 3,10 0 28| 026] 728 0,007 7,28 6828
1Sig.ra De Gregorio Antonina | 61,00 0 3.10 0 56] 0,26] 14,561 0,00; 14,56 75,58
Dr.ssa Sollai Carla 61,00 5] 310 155 0] 0,261 0,00] 0,00 000f 7650
Dr.ssa Deidda Maurella 61,00 5l 3101 155 ol 0,28 000 000 0,00 78500
Dr. Gerini Antonio 0,00 0l 3,10 0 0] 028! 000{ 000f 000 0,00}
0,00 0] 3,10 Y 01 0261 0003 0,00] 0,00 000
0,00 0] 3,10 0 0 026 0001 000} 0,004 000
Prof. Balestrieri Angelo 61,00 5 3,10 15,5 120 0,26] 31,20 0,001 31,204 107,70
Dr.ssa Mandas Antonella 61,00 5f 3,10 155 120 0,26] 31,201 0,00] 31,201 107,70
_S_ig. Casu Marco 61,00 1) 3,10 0 28 0,26 7,28 0,00 7,28| 68,28
15ig.ra De Gregorio Antonina | 61,00 0f 3,10 6 56] 0,26] 14.56| 0,00f 14,56] 7556
1Dr.ssa Sollai Cara 0,00 0! 310 0 0] 0268 0001 000 000 000
Dr.ssa Deidda Maurella 61,00 41 3,10 124 0] 0260 0,001 0,00f 000] 7340§
Dr. Gerini Antonie 0,00 0] 3,10 0 0 0,26/ 000f 000 000] 0,00}
0,00 0] 310 0 0 026] 0,000 000 000} 000}
0,00 0 310 0 0f 026 000f 0,00] 000 0,00}
Prof. Balestrieri Angelo 61,00 51 3,10 155 120]  0.26] 31.20] 0,00] 31.20] 107.70]
Dr.ssa Mandas Antonella 61,00 5f 3101 155 1204 0,26] 31,200 0,00f 31,20{107.70
1Sig. Casu Marco 61,00 ¢l 3,10 g 281 028 7.28{ 0,00] 728 6828
|Sig.ra De Gregorio Antonina | 61,00 0l 3,10 o 561 0,26] 14,567 0,001 14,56] 7556
Dr.ssa Sollai Carla 61,00 5 3,10 155 Ol 026/ 000f 000 000} 7650
Dr.ssa Deidda Maurella 61,00 51 310] 155 0f 028 000] 000] 0,00f 7650}
$Dr. Gerini Antonio 0,00 0f 310 0 0] 026 000 0060} 000 0,00
0,00 0} 3,10 0 6l 026 0006] 0,00 000 000
0,00 0} 3,10 0 0f 026t 0,00f 000 000 0,00
Prof. Balestrieri Angelo 61,60 5] 310 155 1201 0.26] 31,20 0,007 31,20{ 107,70
Dr.gssa Mandas Antonella 61,00 5] 310 155 1200 0,26] 31,20{ 0,00} 31.20]| 107,70
Sig. Casu Marco 61,00 ol 3,10 0 28] Q28] 728 0,00 728] 68,28
Sig.ra De Gregorio Antonina § 61,00 0] 3,10 0 561 0,26] 14,561 0,001 14,56} 75,561
Dr.ssa Sollai Carla 61,00 51 3101 1556 ol 028] 0000 000f 000 7850{
iDr.ssa Deidda Maurella 61,00 51 310] 155 0] 0,26/ 000 00608 0,00 7850
[Dr. Gerini Antonio 0,00 0 3,10 0 0f 0265 000] 000] 006 000
0,00 0f 3,10 G 0] 026§ 000, 000 000 000
0,00 0] 3,10 0 0 026f 000F 0,00] 000f 000
Prof. Balestrieri Angelo 61,00 5 3,0 155 120} 0,26] 31,20 0,00 31,20} 107,70
Dr.ssa Mandas Antonella 61,00 51 310 155 120 0,267 31,20{ 0,00f 31,20} 107.70
1Sig. Casy Marco 61,00 c] 3,10 0 82] 0.26] 2132 0,00 21,32 82,32
Sig.ra De Gregorio Anfonina | 61,00 0] 3,10 0 78; 0,26 20,28! 0,001 20,28| 81,28
Dr.ssa Sollai Carla 0,00 0; 3,10 0 Qf 028] 0060f 000{ 000 000
Dr.ssa Deidda Maurella 61,00 5t 310] 155 Q] 026] 000] 000f 000 7650
§0r. Gerini Antonio 0,00 0f 3,10 0 G] 028 000; 000f 000 000
0,00 0] 3,10 0 0 0268f 000f 000] 000 000
0,00 0 310 0 OF 0261 000} 0,00] 000 000
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Prof. Balestrieri Angelo 61,00 6] 310 186 120 0,26] 31,20 0,000 31,20| 110,80
br.ssa Mandas Antonelia 61,00 6] 3,10{ 186 1201 0.26] 31,20 0,00f 31,20| 110,80

& Sig. Casu Marco 681,00 0l 310 0 28/ 026} 728] 000} 728 68728
& ISig.ra De Gregorio Antonina | 61,00 0] 3,10 0 56] 0,26} 14,56] 0,00f 14,56] 7556
5 |Dr.ssa Sollai Carla 0,00 0] 310 0 Of 028 000 000 0,00 000
& |Dr.ssa Deidda Maurella 61,00 6] 3,0f 186 Of 026] 0,000 000] 0,000 79,60
& IDr. Gerini Antonio 0,00 0] 310 O 0f 0268 0004 0,000 000} @00
0,00 0l 310 0 0Of 026f 003 000] 0,00 000

0,00 ¢l 310 4 0] 028 0004 000 000f 000
Prof. Balestrieri Angelo 61,00 4] 3,10 124 120 0,26] 31,20 0,00] 31,20} 104,60{
Dr.ssa Mandas Antonelfa 61,00 41 3140 124 120] 0,26] 31,20{ 0,00 31,20} 104,601

~ 1Sig. Casu Marco 61,00 0f 310 0 28] 026] 7.28] 0,000 7,28] 68,28
% ISig.ra De Gregorio Antonina | 61,00 0 310 0 56) 0.26] 14,561 0,00 14.,56] 7556
o [Dr.ssa Sollai Carla 61,00 4] 3,10] 124 0] 026{ 0,004 000 0,00 73404
3 IDr.ssa Deidda Maurella 61,00 4] 310 124 of 026 000{ 000 0,00 7340}
& [1Dr. Gerini Antonic 0,00 0 310 0 O 0268{ 0,000 0,00 0,00 000
0,00 0] 3,10 Q o 026{ 0001 000 0,00 0,00

0,00 0 310 0 Of 026{ 080{ 000{f 0,00{ 0,00

jProf. Balestrieri Angelo 0,00 0 -3,10 RE 0 026{ 000f 000] 0,001 000
[Dr.ssa Mandas Antonella 0,00 0] 3,10 G ol 026 000] 000 0,00 0,00
Sig. Casu Marco 0,00 O _310f - -0Q--" 0I 026] 000 000 000 000
1Sig.ra De Gregorio Antonina 0,00 0} 3,10 0 Of 028 000] 0001 000 600
Dr.ssa Sollai Carla 0,00 0] 3,10 ol 0f 026] 000 000 000] 000
Dr.ssa Deidda Maurella 0,001 . 0] 3,10 0 0] 026] 000 000/ 000 000

Dr. Gerini Antonio 0,00 ol 30 o) -0 626] 0007 000/ 0,00 0,00
0,00 o] 310! 0 0] 0268] 000 0001 000 0,008
0,00 ol 310 ol ol 028 000} 000 0,00 000}

"~ Compensi per sedute ULV.G. svolte nef mese di OTTOBRE 2005

12 28 38 43 5 6° 7 1 8 TOTALE |

Prof. Balestrieri Angelo 107,70 107,70] 107,70 107,70 107,70} 110,80} 104,60{ 0,00 753,90
Dr.ssa Mandas Antonella 107,70] 107,70} 107,701 107,701 107,701 110,80{ 104,60} 0,00 753,90
Sig. Casu Marco 68,28; 68,28} 68,28 68,28 8232 68,28] 68,28 | 0,00 492,00
Sig.ra De Gregorio Antonina 75,56 75,561 75,56( 75,56 B81,28] 7556 75,56 | 0,00 534,64
[Dr.ssa Sollai Carla 76,50 0,00 78,50; 76,50] 0,00 0,00f 73,40 | 0,60 302,50
Dr.ssa Deidda Maurelia 76,50f 73,40 76,50} 76,50] 76,50| 79,60] 73,40 0,00 532,40
Dr. Gerini Antonio 0,00{ 000 000y 000f 000 000 000 : 000 0,00
0,000 0,004 0,00 000 000 000 0001 000 0,00

000f 0,004 000 000 000 0007 0,00 | 0,00 0,00

TOTALE 3.369,74
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