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Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione
Servizio Infermieristico P.O. Civico

Il Dirigente: Dott. F.sco Gargano

Tel. 091 6662232 - 682 - 237 - 412 — 63175 - 63107

Email: uff.infermieristico@arnascivico.it
Fax: 091 6664106

AVVISO

PARTECIPAZIONE AL PROGETTO OBIETTIVO
FINALIZZATO ALL' ASSISTENZA Al NEONATI AFFETTI DA BRONCHIOLITI

Premesso che:

con nota Prot. N. 0016118 del 15/10/2021 il Direttore Sanitario ha chiesto I'incremento di organico
infermieristico al fine di fronteggiare adeguatamente I'epidemia di

Bronchioliti, che si preannuncia gia;

Considerata, la necessita di attivare quattro (4) posti letto, dedicati nell'ambito della Neonatalogia
garantendo nel contempo il prosieguo della normale attivita assistenziale in terapia intensiva
(UTIN) e in Neonatologia; Preso atto che:

A)Al fine di garantire l'attivitd di assistenza continua 24/24 h a 4 neonati affetti da Bronchiolite
in isolamento respiratorio, occorrono almeno ulteriori cinque (5) unita di personale competente
nell'assistenza neonatale, e che a tale esigenza, di regola si provvede con le risorse infermieristiche
disponibili in Azienda e che si ricorrera alle prestazioni aggiuntive soltanto in situazioni di carenza
di organico nel periodo in cui si ritiene di attivare i 4 Iﬁosti letto dedicati;

B) Al fine di garantire 'attivita assistenziale di che trattasi, sono necessari i seguenti requisiti generali:

1) Essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno con il profilo professionale di
collaboratore professionale sanitario infermiere o infermiere pediatrico, in servizio a
tempo determinato o indeterminato, con esperienza consolidata in ambito
neonatologico o almeno in ambito pediatrico;
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2) Non beneficiare, nel periodo in cui & richiesta l'attivitd di che trattasi, di istituti
normativi o conirattuali che comportino la riduzione a qualsiasi titolo dell'orario di

Servizio.

Modalita di retribuzione e verifica delle prestazioni

C) Le prestazioni di che trattasi, saranno attestate sia con timbratura, che con certificazione redatta

dal Direttore e dal Coordinatore infermieristico dell'U.O., di concerto con il Dirigente del
Servizio Infermieristico del P.O. Civico, che & responsabile dell'esecuzione del presente
progetto € che provvedera a rendicontare per il pagamento al Servizio Risorse Umane per ogni
singolo collaboratore;

D) Il Personale Infermieristico che sara individuato con il presente avviso, il quale verra affisso pet
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"oggetto all' albo aziendale, sara selezionato dal Dirigente del Servizio Infermieristico P.O.
Civico, incaricato dell'esecuzione del progetto, che avrd l'onere di accettare le istanze,
verificarne i requisiti predetti, vagliare e monitorare le reali esigenze organizzative cui
risulta impossibile provvedere con le unita di personale in servizio, stilare i turni e provvedere
alla trasformazione in ore di lavoro straordinario, nel caso in cui non ricorrano le condizioni di
cui al precedente punto.

Il pagamento delle spettanze, comunque dovra avvenire entro mesi due dall'esecuzione
di prestazioni aggiuntive con le modalita indicate in precedenza;

Il finanziamento delle somme necessarie per la copertura finanziaria del presente avviso
graveranno sulla quota aziendale pari al 5% del fondo relativo al sistema premiante, (ore 744
mensili per Euro 30,00 lorde = Euro 22320,00 mensili lorde), costituente il tetto massimo
utilizzabile.

Tutti gli infermieri e infermieri peéliatrici, anche coordinatori, in possesso dei requisiti, di cui al
presente bando, potranno presentare istanza scritta di partecipazione al Servizio Infermieristico
del P.O. Civico (Pad.l piano terra, fax 64106) che provvedera ad individuare il personale da
destinare al progetto.

Copia del presente avviso viene inviato alle 00.SS. di Categoria.
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Palermo, il 18/10/2021 Il Dirigente delle Prof. Inf. ed Ost.
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Civico Di Cristina Benfratelli

Servizio Infermieristico P.O. Civico
Il Dirigente delle Prof. San. Inf.e Ost.
Dott. F.sco Gargano

Email: uff.infermieristico@arnascivico.it
tel. 0916662232-682-237-412-63107-175

Fax: 0916664106

ISTANZA ISCRITTA DI PARTECIPAZIONE
AL “PROGETTO OBIETTIVO”
FINALIZZATO ALL’ASSISTENZA AI NEONATI AFFETTI DA BRONCHEOLITE

Come da Prot. N° 16118 del 15/10/2021 a firma del Direttore Sanitario che chiede I’incremento di
organico infermieristico competente nell’assistenza neonatale al fine di garantire 1’assistenza
continua 24/24 ore a 4 neonati affetti da Broncheolite in isolamento respiratorio, e come da delibera
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CHIEDE

al Servizio Infermieristico del P.O. Civico (Pad.1 FAX n.64106), di partecipare ed aderire al
“progetto obiettivo finalizzato all’assistenza ai neonati affetti da broncheolite” secondo i requisiti
generali richiesti dal bando del.....................

Il/La sottoscritto/a prende .atto delle modalita di retribuzione dichiarante dallo stesso bando (Euro
30,00 lorde/h).

FIRMA



