SOCIETA’ DELLA SALUTE
Zona Fiorentina Nord Ovest

DELIBERAZIONE della GIUNTA ESECUTIVA

N. 15 del 15 APRILE 2010

Oggetto: APPROVAZIONE PROGETTO "PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
ANZIANO FRAGILE: CASE MANAGEMENT E QUALITA’ DELLA
VITA".

Struttura Proponente:
Coordinamento Assistenza Infermieristica

0 Immediatamente eseguibile
Territoriale Zona Fiorentina Nord-Ovest

Pubblicazione all' Albo Pretorio Responsabile: Dott. Antonio Gant
Dal 19.04.2010
Al 28/04/2010 Estensore:

Si esprime parere di regolarita tecnica in
Allegati parte integrante: n. 1 ordine all'art. 49, c¢.1, T.U.E.L.

Allegati semplici: 1
Importo di spesa € 20.400,00

L’anno 2010 {duemiladieci) il giorno 15 (quindici) del mese di aprile alle ore 14,00 presso
la sede della S.d.S. in Via Gramsci n. 561 a Sesto Fiorentino, a seguito di convocazione del
Presidente si & riunita la Giunta della Societa della Salute cosi composta:

presente assente
Simone NALDONI PRESIDENTE X o
Luigi MARRONI Membro X o

Caterna CONTI Membro X O




LA GIUNTA ESECUTIVA

PRESA visione del progetio “PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE ANZIANO
FRAGILE : CASE MANAGEMENT E QUALITA’ DELLA VITA.” del Ministero della
Salute, coordinato dalla Universita Cattolica del Sacro Cuore.,.Centro Medicina
dell’Invecchiamento, Roma , al quale aderisce la regione Toscana

PRESA visione della finalitd del progetto: dimostrare come ottimizzando il PEercorso
assistenziale all’ingresso in ospedale (Codice Argento) e alla dimissione dall’ospedale,
all’interno dei servizi territoriali (Angelo Custode), sia possibile migliorare la vita
dell’anziano fragile in termini di

e Riduzione della disabilita fisica

e Riduzione della disabilita cognitiva

o Riduzione della disabilitd comportamentale

s Riduzione della spesa sociosanitaria

VALUTATO che il suddetto progetto risulta coerente con le indicazioni espresse dal Piano
Integrato di Salute e risponde alle linee programmatorie indicate da questa S.D.S.;

RITENUTO pertanto opportuno approvare il Progetto di cui trattasi, secondo quanto
specificato nell’ allegato A,;

RITENUTO che tale progetto si pud inserire a pieno titolo nell’ambito del progetto
“Assistenza alla persona Non Autosufficiente” di cui alla Delibera GRT 370 del 22/03/2010

Con le modalita previste dall’art. 8, comma 6, dello Statuto;

Con votazione unanime,

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa:

I. Di approvare il progetto “Presa in carico del paziente anziano fragile: case
managament e qualita della vita.”

2. Di finanziare tale progetto con i fondi “assistenza infermieristica domiciliare di cui
alla delibera dell’ Assemblea Soci SdS n° 10 del 21/10/2009

3. Di dare mandato nell’ambito di tale azione, all’Azienda Sanitaria di Firenze di
predisporre un” Progetto di Attivitd Aggiuntiva” per il personale infermieristico che
opera in ambito domiciliare della durata di un anno (inizio attivita Aprile 2010) per un
numero complessivo di ore svolte dal personale che partecipa al progetto pari a 695,53

4. Di inserire il progetto nel Piano Integrato di Salute della SdS Zona Fiorentina Nord

Ovest.,

TE IL S é}RETARIO
4 Andzga Valdre

nr-



Allegato A
Delibera n. 15 del 15 aprile 2010

“MODELLI INNOVATIVI PER LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
ANZIANO FRAGILE NELLA TRANSIZIONE DALL'OSPEDALE AL
TERRITORIO E DAL TERRITORIO ALL'OSPEDALE: CASE MANAGEMENT E

QUALITA' DELLA VITA”

Progetto coordinate dalla Universita Cattolica del Sacro Cuore - Centro Medicina
Dell'lnvecchiamento — Roma, al quale partecipano le Regioni Veneto, Toscana, Lazio, Sicilia

OBIETTIVI

Dimostrare come ottimizzando il percorso assistenziale al momento dell'ingresso in ospedale

("Codice Argento”) e successivamente alla dimissione dallospedale e allinterno dei servizi

territoriali ("Angelo Custode"), sia possibile migliorare la qualita della vita dell'anziano fragile,

ridurre la disabilita fisica, cognitiva e comportamentale, e al tempo stesso ridurre la spesa socio-
sanitaria.

Obiettivo generale del progetto & quello di valutare nella realtd di ASL di Regioni diverse, ma

caratterizzate dalla implementazione di servizi di assistenza domiciliare, se i servizi a favore degli

anziani fragili basati sulla integrazione socio-sanitaria e sull'integrazione tra ospedale e territorio

(modello case-management) permeita di ridurre I'ospedalizzazione e/o I'ammissione in RSA e la

durata della degenza, giustificandone la produttivita e quindi l'investimento di risorse.

In sintesi gli obiettivi primari dello studio saranno:

- Qutput del case-management in funzione delle caratteristiche cfiniche e funzionali dei
soggetti in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) in diverse Regioni italiane per valutare
eventuali differenze e soltostanti cause (diversitd nella disponibilita di altri Servizi, "policy”
regionale o della singola ASL, diversa dotazione personale dell’'ADI etc).

- Valutazione della capacita di tale modalita assistenziale di ridurre l'ospedalizzazione, la durata
della degenza, listituzionalizzazione.

Obiettivi secondari della sperimentazione saranno:

- identificare le differenze nella tipologia dei pazienti serviti dall'ADI,

- valutare se queste differenze siano ascrivibili ad una diversa presenza di Servizi, a diverse
"policy” nelle varie ASL/Regioni o ad una diversa strutturazione (numero di personale, logistica

etc) del servizio;

RISULTATI E PRODOTTI ATTESI

Gli output previsti per questo progetio sono:
-  Programma di acquisizione dati con un software dedicato che verra utilizzato per

I'archiviazione dei dati raccolti con le schede di vantazione; inoltre per l'inserimento dei dati
relativi alle patologie e ai farmaci somministrati, il software permettera la codifica automatica
secondo codici riconosciuti a livello internazionale, ovvero I'International Code of Disease
per le patologie e I'Anatomica!, Therapeutical and Chemical Classification per i farmaci. 1l
software sara strutturato a garanzia della privacy dei pazienti.

- Banca dati. La sua composizione e la guantitad di dati in essa contenuta permetteranno di
utilizzarla per studi sia di tipo clinico - epidemiologico che di programmazione sanitaria.
Attualmente non esistono in ltalia banche dati relative a informazioni efo studi di questo tipo e
quindi & facile intuire quali siano le potenzialita def prodotti generati dal progetto.

- Tipologia dei soggetti seguiti nell'ambito della rete integrata dei servizi e differenze nelle ASL
selezionate delle Regioni italiane. Un primo output strategico di questo progetto & quindi quello
di fornire ai programmatori sanitari regionali e nazionali una serie di informazioni su chi dispone
di assistenza nel territorio per stabilire se esistano incongruita di arruolamento.

- Produttivita del case management e dell'intervento del coordinatore del caso in termini di
deospedalizzazione e de-istituzionalizzazione. |l secondo output strategico di questo progetio &
guello di produrre i primi dati sull'economicita della continuita delle cure basata su un preciso
modello assistenziale, il case-management. Gli csutcome che verranno valutati alla fine dello
studio saranno; qualita della vita, la funzione fisica, cognitiva, comportamentale ed affettiva, il
tasso di ospedalizzazione e di re-ospedalizzazione, la durata della degenza in ospedale, il
tasso di istituzionalizzazione, il consume dei farmaci.

TEMPI
La durata della sperimentazione & di tre anni.



AZIONI

[l pragetto si articola in tre sottoprogetti coordinati da un comitato scientifico.

Le specifiche linee operative ed i metodi sono delineat in dettaglio nei sottoprogetti allegati:

- Sottoprogetio 1: Realizzazione del curriculum formativo per il coordinatore del caso - case
manager - nell'ambito della rete integrata dei servizi a favore dell'anziano fragite;

- Sottoprogetto 2: Utilizzazione da parte della struttura ospedaliera un codice argento per il triage
di pronto soccorso dell'anziano fragile e valutazione del suo impatto sulla funzione fisica, sulla
qualitaé’ di vita e sulla mortalita’

- Sottoprogetto 3: Sperimentazione di una modalita’ innovativa di assistenza nell' ambito della
rete dei servizi per l'anziano fragile: case management - angeli custodi

|| sottoprogetto 2 non riguarda la sperimentazione prevista nel territorio della Societa della Salute

Nord Qvest di Firenze.

{ fase
REALIZZAZIONE DEL CURRICULUM FORMATIVO PER IL COORDINATORE DEL CASO -

CASE MANAGER - NELL'AMBITO DELLA RETE INTEGRATA DE! SERVIZI A FAVORE

DELL'ANZIANO FRAGILE.

Il coordinatore del caso assumera un ruolo cruciale nella corretta gestione dell'anziano fragileelo a

rischio di disabilita, valutando attraverso le metodologia pitt moderne (gli strumenti validati di

seconda e terza generazione) tutte le aree problematiche emerse. E' per questo motivo che sara

necessario stabilire il curriculum formativo del coordinatore del caso e al tempo stesso
sperimentare la fattibilitd di un corso di formazione multimediale che sia in grada di preparario
adeguatamente all'adempimento dei sui compiti.

Verra costruito un corso di formazione rivolto agli operatori dei presidi di Sesto Fiorentino e

Scandicci

| corso si articolera in tre fasi:

- La prima fase sara organizzata con lezioni specifiche sui principali insegnament gerontologici-
geriatrici, sulle teorie del nursing geriatrico e sulle competenze del case management.

- La seconda parte sara pratica e si basera sull'apprendimento e sull'utilizzo della valutazione
multidimensionale con lo strumento di valutazione di terza generazione interRAl-Home Care; =]
infatti ormai riconosciuto di fondamentale importanza che chi lavora nell'assistenza geriatrica
diventi esperto dell'utilizzazione di tali strumenti.

- La terza fase rappresenta la fine del corso telematico ed attraverso opportune verifiche sulle
capacita acquisite saranno identificate le figure professionali che rivestiranno il ruolo di
coordinatori del caso.

Il fase
SPERIMENTAZIONE D! UNA MODALITA' INNOVATIVA DI ASSISTENZA NELL' AMBITO

DELLA RETE DEI SERVIZI PER L'ANZIANO FRAGILE: CASE MANAGEMENT - ANGELI
CUSTODL

| presidi interessati nella nostra zona saranno guello di di Sesto Fiorentino e guello di Scandicci:
Sesto Fiorentino sara la sede della sperimentazione, mentre Scandicci servira da controllo.

Nella sede di di Sesto Fiorentino verranno arruolati tutti i soggetti di etd > 70 anni eletti al senvizio
di Assistenza Domiciliare Integrata (oppure sequiti dal Servizio Infermieristico domiciliare).

Tutti | pazienti verranno valutati all'inizio e dopo un anno con la scheda di valutazione
multidimensionale interRAl-Home Care, che esplora: informazioni personali e demografiche, sfera
cognitiva, comunicazione / udito, sfera visiva, problemi di umore e comportamento, stato sociale,
supporto informale, funzione fisica (attivita di base - ADL - e strumentali - 1ADL - del vivere
quotidiano), continenza fecale e urinaria, diagnosi cliniche, condizioni di salute e misure di
medicina preventiva, stato nutrizionale, idratazione, igiene orale, condizione della cute, valutazione
ambientale, consumo farmaci.

Nella sede di Scandicci tutti i pazienti verranno valutat all'inizio e dopo un anno con la scheda
di valutazione multidimensionale gia in uso nel Distrefto. Questa procedura consentira il confronto
con i soggetti arruolati nel distretto di intervento. Tutti i pazienti verranno valutati all'inizio e dopo un
anno. | dati delle valutazioni dei soggetti arruolati e quelli relativi al consumo delle risorse verranno

inseriti in un software appositamente sviluppato.



Allegato B
Delibera n. 15 del 15 aprile 2010

LA STRUTTURA PROPONENTE L’ATTIVITA’ AGGIUNTIVA

U.O. Assistenza Infermieristica Territoriale Zona Fiorentina Nord-Ovest

PARTE 1) - PRESENTAZIONE ATTIVITA’ OBIETTIVI —- DURATA TEMPORALE

1} sottoscritto Antonio Gant Direttore della Struttura
1J.0. Assistenza Infermieristica Territoriale Zona Fiorentina Nord-Ovest

e- mail antonio.gant@asf.toscana.it
n. telefono 055/4498.222-208
indirizzo sede lavoro via Gramsci 361 Sesto Fiorentino

Presenta il “Progetto per |'assistenza continua alla persona non autosufficiente”

1| progetto prevede due articolazioni organizzative :

1. Adesione al progetto Ministeriale “MODELLI INNOVATIVI PER LA PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE ANZIANQO FRAGILE NELLA TRANSIZIONE DALL'OSPEDALE AL
TERRITORIO E DAL TERRITORIO ALL'OSPEDALE: CASE MANAGEMENT E QUALITA’
DELLA VITA”. A questo modello aderiscono le seguenti Regioni: Toscana, Lazio, Sicilia, Veneto

(Vedi altegato n°1)

Aftivita aggiuntiva nei confronti di anziani fragili non autosufficienti sottoforma di Assistenza Domiciliare
Infermieristica

R

Responsabile dellattivitd aggiuntiva il Dr. Antonio Gant
1l Coordinatore operative & la AFD M. Sabatini

Gli obiettivi del progetto, sul versante della fragilita e non autosufficienza sono :
e Miglioramento dei criteri di valutazione e presa in carico della persona non autosufficiente
s Costruzione e sperimentazione di modalitd condivise per 'accertamento ¢ prevenzione della fragilita
» Formazione sulle nuove modalita valutative agli operatori dei servizi
« miglioramento della presa in carico delle persone assistite domiciliarmente.
« miglioramento dell’appropriatezza delle cure nelle persone assistite domiciliarmente

ed & richiesto per i seguenti motivi:,

- Gestione specifica del progetto personalizzato indicato dalla Unita di Valutazione Multidimensionale;
- Garanzia e sostegno delle condizioni socio-sanitarie degli anziani non autosufficients;

- Messa a punto di metodi e strumenti per favorire la gestione dei percorsi di continuita Ospedale-

Territorio

Si prevede che I’attivita venga svolta per il periodo di dodici mesi
con inizio il 15/04/2010 e termine il 15/04/2011




PARTE 2) - PERSONALE

PARTECIPANO AL PROGETTO:

I. 4 Infermieri del presidio territoriale di Sesto Fiorentino (FI), Zona Territoriale Nord Ovest e
4 infermieri del presidio territoriale di Scandicci (FI), Zona Territoriale Nord Ovest, per quanto
riguarda I'adesione al progetto ministeriale “Modelli innovativi per la presa in carico del paziente
anziano fragile..”

.

2. 88 infermieri, 15 OSS, 2 OTA in carico ali’area funzionale “Cure primarie” di tutta la Zona Territoriale Nord Ovest —

Firenze, per quanto riguarda [’erogazione di ore di assistenza aggiuntiva agli anziani fragili non autosufficienti

I dipendenti del comparto che svolgono I’attivita sone n° 105 unita i cui dati sono appresso specificati ;

matricola nome cognome profilo professionale  struttura di appartenenza
912232 ALBERTI GABRIELLA Inf. Campi B.zio-via Rossini
600090 AMERIGHI ANTONELLA Inf. Signa - via G.La Pira
600190 ARTINI SIMONA Inf, Pratolino-via Fiorentina 38
600265| BACCI FRANCO Inf, P.0. Camerata
506070| BALASSO MARINA Inf. Scandicci- v.Rlaldoli 80
408653 BALLERINI STEFANIA Inf, Sesto F.no-via Gramsci 561
509208; BANDINELLI SONIA Inf. Scandicci- v.Rialdali 80
508960, BARACANI ROSANNA Inf. Signa - via G.La Pira
910570) BARTOLI LAURA Inf, Campi B.zio-via Rossini
910387 BENSETTI NESTI MARCO Inf, Calenzano-Pza Costituzione 2
913010| BETTACCINI IRENE Inf. P.0. Camerata
811975; BORRI SANDRA Inf. Sesto F.no-via Gramscei 561
203240| BRUNI CARLA Inf. Scandicei- v.Rialdoli 80
101164 BURCHIANI ILARIA Inf. P.O. Camerata
105964| BURCHIETTI CECILIA Inf., Scandicci- v.Rialdoli 80
601780 CAPRIOLI GIUSEPPA Inf. P.0. Camerata/Compiobbi
601945! CASATORI CRISTINA - Inf. Scandicci- v.Rialdoli 80
703852| CASTRUCCI GRAZIA Inf. Scandicci- v.Rialdoli 80
602413| CIONI ILARIA Inf. P.0. Camerata
205390; CIUCCHI ALESSANDRA Inf. Scandicei- v.Rialdeli 80
912006| COSENTINO FRANCESCA Inf. Sesto F.no-via Gramsci 561
206297| CROVETTI SABRINA Inf. Campi B.zio-via Rossini
602717 D'AVERSA ALESSANDRA Inf, Sesto F.no-via Gramsci 561
206760, DE RITO DOMENICO Inf. Campi B.zio-via Rossini
910315 DEGLINNOCENTI PAOLA Inf, Signa - via G.La Pira
500655 DEI ANTONELLA Inf. Scandicci- v.Rialdali 80
910505{ DOLFI BEATRICE Inf. Scandiec- v.Rialdoli 80
603070] FAINI MIRELLA Inf. Scandicci- v.Rialdoli BD
506093| FASANO IRENE Inf. Scandicci- v.Rialdalj 80
603160 FERRATI DEBCRAH Inf. Sesto F.no-via Gramsci 561
910155! FRASSICA MARIA GIOVANNA Inf. Signa - via G.La Pira
911847 FUSARO ANITA Inf. P.0. Camerata/Compiobbi
208970 GALLORI NADIA Inf. Scandicci- v.Rialdoli 80
209270; GENTILE ANNALISA Inf. Scandicci- v.Rialdoli 80
506074| GENTILI ALESSANDRO Inf, Campi B.zio-via Rossini
603935| GRAFFEQ ANGELA Inf. Scandicci- v,Rialdoli 80
502004; GRIZZI TIZIANA Inf. Alfa Columbus - Lastra a Signa
210410 INNOCENTI SANDRA Inf. Scandicci- v.Rialdoli 80




910220
512272
500990
211520
604760
912834
211810
604873
212040
1629
604923
506069
605310
105963
605557
214175
214178
214230
214262
509209
910743
606310
504004
460
508227
105881
506078
606673
606710
506060
501498
217280
506040
910110
505037
714010
408245
607225
219030
012235
506042
607867
608095
608100
101458
603040
605365
607175
506081
914919
601170
601307
603490
914100
408474

LATINI SERENA
LUNGHI CARLOTTA
MADONIA MARIA
MAGNI LUCIA
MANCINI RITA
MANNINI BARBARA
MANTELLI SABRINA
MARCHIONNE LORELLA
MARGARIT MARIA
MARI GERARDO
MARIOTTI MARCO
MENICHETTI PACLA
MIGLIORI MARESCA
MORANA GUGLIELMA
MUGELLI CLAUDIA
NANNUCCI PATRIZIA
NARDI MONICA

NEPI SONIA

NISTRI MICHELA
PAPUCCI STEFANIA
PARRETTI MICHELE
PEZZELLA ANNA OMBRETTA
PINI ANTONELLA
POGGI ROSSELLA
PRETELLI PAOLA
PUSCHI EVA

RETTORI NADIA
RINALDI ELISABETTA
RISTORI FLISABETTA
ROSELLT CINZIA
ROVEA ROBERTA
RUBINO CECILIA
RUSCICA GIACOMO
SANTONI LUCIA

SETTI ANDREA
SMORTI SILVANA
SONZOGNI DANIELA
SQUILLONI TIZIANA
TAGLIAVINI MARIA PACE
TOLO LUISA

VANNI MARTA
VANNINI STEFANIA
ZANGHERI FRANCESCA
ZANIERI MANUELE
COSI STEFANO

FABBRI ORIANA

MINI SIMONE
SIMONETTI BEATRICE
TEDESCHI MILENA
BARDAZZI DEBORA
BOLOGNESI ANTONELLA
BOTTICELLI ANNAMARIA
GALIA FRANCESCO
GIOVE ELISA

MADDIO GIUSEPPE

inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf,
Inf.
Inf.,
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
inf.
inf.
Inf.
inf.
Inf.
Inf,
Inf.
Inf,
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.
Inf.Ds
Inf.Ds
Inf.Ds
Inf.Ds
Inf.Ds
0ss
0sS
0SS
0SS
055
055

Alfa Columbus - Lastra a Signa
Sesto F.no-via Gramsci 561
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Campi B.zio-via Rossini

P.0Q. Camerata/Compiobbi
Calenzano-Pza Costituzione 2
Calenzano-Pza Costituzione 2
Calenzano-Pza Costituzione 2
Calenzano-Pza Costituzione 2
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Sesto F.no-via Gramsci 561
Signa - via G.La Pira

P.0. Camerata

Signa - via G.La Pira

Sesto F.no-via Gramsci 561
Scandicci- v.Rialdoli BO

Campi B,zio-via Rossini

Campi B.zio-via Rossini

Campi B.zlo-via Rossini

Signa - via G.La Pira

Alfa Columbus - Lastra a Signa
Signa - via G.La Pira

Alfa Columbus - Lastra a Signa
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Scandicci- v.Rialdoli 80

Sesto F.no-via Gramsci 561
Signa - via G.La Pira

P.0. Camerata

Sesto F.no-via Gramsci 561
Sesto F.no-via Gramsci 561
Sasto F.no-via Gramsei 561
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Signa - via G.La Pira

Sesto F.no-via Gramsci 561
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Scandicci- v.Rialdoll 80
Scandiccl- v.Rialdoli BO
Pratoling-via Fiorentina 38
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Sesto F.no-via Gramsci 561
Scandicci- v.Rialdoli B0

Sesto F.no-via Gramsci 561
P.0. Camerata

Sesto F.no-via Gramsci 561
Sesto F.no-via Gramsci 561
P.0. Camerata

p.0. Camerata

Calenzano-Pza Costituziane 2
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Alfa Columbus - Lastra a Signa
Sesto F.no-via Gramsci 561
P.C. Camerata/Compiobbi
Sesto F.no-via Gramsci 561
Sesto F.no-via Gramsci 561
Sesta F.no-via Gramsci 561




914061| MINUTILLA MARIANNA 0S5 Scandicci- v.Rialdoli 80
911466 NAPPINI GRAZIELLA 0ss Sesto F.no-via Gramsci 561
217370 SACCHETTI MASSIMO 0SS P.0. Camerata
913692 SANTI MONICA 0ss Calenzano-Pza Costituzione 2
607217 SPINELLI ANTONELLA 0ss Sesto F.no-via Gramsci 561
1335| TASSINI FRANCA 0ss Sesto F.no-via Gramsci 561
913633| TIRINNANZI LORELLA 08s Sesto F.no-via Gramsci 561
105686 UBBRIACO MARIA VENERE 085S Signa - via G.La Pira
607950| VEGLIO' CINZIA 055 Pratolino-via Fiorentina 38
500600| COSTANTINI SIMONETTA O.T.A. Sesto F.no-via Gramsci 561
604880 MARGHERI BARBARA 0.T.A, Sesto F.no-via Gramsci 561

PARTE 3) - PROGRAMMAZIONE ORE ATTIVITA’ - COSTO

ore programmate di attivitd

Ogni operatore che partecipa al progetto svolge n® ore complessive .
(Dato non disponibile in quanto la partecipazione é oltre il normale orario di servizio e la partecipazione é a caratlere

volontario)
1 numero delle ore complessive svolte da tutto il personale del comparto che partecipa al progetio & n® 693,53 ore
11 costo complessivo dell’attivita aggiuntiva svolta dal personale del comparto ¢ il seguente : € 20.400

Costo del progetta = n° ore complessive 695,53 x costo orario 29,33 = € 20.400
Il costo orario ¢ 29,33 _euro. Tale iariffa & composta da 22 euro che vengono corrisposte al dipendente in busta paga +

33.31% oneri cioé 7,33 per oneri aziendali

PARTE 4) FINANZIAMENTO DELL'ATTIVITA’

11 eosto del progetto (compresi oneri) viene interamente coperta con il
Finanziamento della Societa della Salute Zona Nord-Ovest
di cui al Decreto n® ........ del......... (gia trasmesso)

Data .......... Direttore defla Struttura
Dr. Antonio Gant

Nota dell’ufficio (estratto dal Regolamento progetti aziendali):
alattivita deve essere effettuata sempre fuori orario di servizio e rilevata obbligatoriamente con I'utilizzo del tasto

F3, il suo mancato utilizzo preclude il pagamento di quanto dovuto.

b. in caso in cui, da una verifica dellorario effettuato, risulti un debito orario la liquidazione delle ore di attivita
aggiuntiva, anche se documentate con if tasto F5, viene sospesa e il debito orario deve essere recuperato entro il mese
successivo e che in caso contrario la liquidazione delle ore in F3 non potra essere liguidata e il dipendente verra
escluso in maniera definitiva dal pagamento delie ore progetiuali effettuate.




SOCIETA’ DELLA SALUTE
Zona Fiorentina Nord Ovest

1 presente verbale di deliberazione viene letto, approvato e sottoscritto

La presente deliberazione & divenuta esecutiva dal 28.04.2010 ai sensi dell’art. 8 dello
Statuto.

IL PRESIDENTE IL SE RETARIO

} m Andr \?iéxfidre

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione & stata pubblicata in copia all’ Albo Pretorio della 5.d.S. per dieci
giorni consecutivi dal 19.04.2010

Sesto Fiorentino, 1i 29 aprile 2010

Copia conforme all’originale per uso amministrativo composta da fogli n. e pagg. n.

Sesto Faio, vooveveveveeiceiiens IL SEG,

Da partecipare alle seguenti strutture:

) Al Direttore U.O. A.IT. Zona Nord Ovest, Dott. Antonio Gant



