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OGGETTO: programma prestazioni aggiuntive dedicate alle attivita di recupero liste di attesa — indicazioni operative - 
integrazione 

Con riferimento a quanto in oggetto si dispone che i Direttori delle UO interessate dal programma di cui trattasi 

trasmettano settimanalmente la programmazione degli interventi alla UOS “Coordinamento sale operatorie”. 

Eseguite le prestazioni, la relativa rendicontazione cartacea - l’elenco del personale, dirigente e non, che ha effettuato 

LP intervento con l’indicazione dell’ orario svolto, secondo gli schemi allegati — dovra essere inviata, sempre settimanalmente, alla 

UOS “Coordinamento sale operatorie” per la necessaria validazione. 

Sara poi cura di detta UOS trasmettere gli elenchi delle prestazioni alla UOC Risorse Umane per gli adempimenti di 

competenza. 
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I respunffbile VOS 
Dot Fupfo Marussich 
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CERTIFICAZIONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PER IL RECUPERO LISTE DI ATTESA 

PERSONALE MEDICO 

U.O.: 

MESE: 

numero SDO PAZIENTE ORARIO | ORARIO TOTALE 
DATA MATRICOLA COGNOME NOME EN TRATAN MUSE aa an 

numero SDO PAZIENTE ORARIO | ORARIO TOTALE 
MAT TA RICOLA COGNOME NOME DA EAHA EA MISCHR one — 

numero SDO PAZIENTE ORARIO | ORARIO TOTALE 
MATRICO COGNOME NOME DATA 

au =i) 2 ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

numero SDO PAZIENTE ORARIO | ORARIO TOTALE 
MA TA TRICOLA COGNOME NOME DA are Pniweah = ——— 



{ENT TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME ROME DATA ORARIO ORARIO 

| ENTRATA | USCITA ORE | minut 

numero SDO PAZIENTE ORARIO | ORARIO TOTALE 
MATRICOLA COGNOME NOME DATA Sere Nl | rau = ANDY 

TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NORE DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

Il Direttore U.O. 



CERTIFICAZIONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PER !L RECUPERO LISTE DI ATTESA 

PERSONALE INFERMIERISTICO 

U.O.: 

MESE: 

PAZIENT TOTALE 
numero SB0 PAZENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO 1) ORANO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

IENTE TOTALE 
auipem SRO EN MATRICOLA COGNOME NOME DATA CRON heen 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 



>) TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

| TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

IE TOTALE numero SDO PAZIENTE MATRICOLA COGNOME NOME DATA ORARIO ORARIO 

ENTRATA USCITA ORE MINUTI 

Il Direttore U.O. 


