
Allegato alla Determinazione n.________del_____________

CASA PROTETTA NUORO

5 8

300627 I.P. 5             450,00 2 2018

300627 I.P. 5             450,00 3 2018

301034 I.P. 4             360,00 2 2018

301034 I.P. 5             450,00 3 2018

301306 I.P. 4             360,00 2 2018

301306 I.P. 5             450,00 3 2018

302001 I.P. 3             270,00 2 2018

302001 I.P. 4             360,00 3 2018

302065 I.P. 4             360,00 2 2018

302065 I.P. 3             270,00 3 2018

302090 I.P. 4             360,00 2 2018

302090 I.P. 4             360,00 3 2018

302299 I.P. 4             360,00 2 2018

302299 I.P. 5             450,00 3 2018

302424 I.P. 4             360,00 2 2018

302424 I.P. 5             450,00 3 2018

302763 I.P. 4             360,00 2 2018

302763 I.P. 5             450,00 3 2018

305417 I.P. 5             450,00 2 2018

305417 I.P. 4             360,00 3 2018

302935 I.P. 4             360,00 2 2018

302935 I.P. 3             270,00 3 2018

300420 I.P. 3             270,00 2 2018

300420 I.P. 5             450,00 3 2018

303475 I.P. 4             360,00 2 2018

303475 I.P. 5             450,00 3 2018

303557 I.P. 4             360,00 2 2018

303557 I.P. 4             360,00 3 2018

10.620,00      
U.O. RIANIMAZIONE

DIURNE
FEST/NO

TT

304436 I.P. 4 16             480,00 1 2018

304125 I.P. 4 16             480,00 1 2018

302422 I.P. 3               72,00 1 2018

301942 I.P. 1 9             240,00 3 2018

302890 I.P. 10             240,00 1 2018

302890 I.P. 1 9             240,00 3 2018

306233 I.P. 7             168,00 3 2018

305564 I.P. 2 8             240,00 3 2018

304262 I.P. 2 8             240,00 3 2018

306149 I.P. 7             168,00 3 2018

2.568,00        

U.O. PEDIATRIA NIDO

DIURNE
FEST/NO

TT

305910 I.P. 1 8             285,60 11 2017

305910 I.P. 1 8             216,00 3 2018

304856 I.P. 1 8             216,00 3 2018

302094 I.P. 2 16             432,00 3 2018

305503 I.P. 9             216,00 3 2018

306050 I.P. 8             192,00 3 2018

1.557,60        

MATR.

TURNI

 TOTALE   MESE ANNO

 MESE ANNO

QUAL.

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE  

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE COMPARTO – MARZO 2018

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE   MESE ANNO
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U.O. DERMATOLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

301558 I.P. 1 8             216,00 1 2018

302088 I.P. 1 8             216,00 1 2018

302090 I.P. 1 8             216,00 1 2018

301364 I.P. 1 8             216,00 3 2018

302886 I.P. 7             168,00 1 2018

302886 I.P. 14             336,00 3 2018

302415 I.P. 1 8             216,00 3 2018

303167 I.P. 1 8             216,00 1 2018

303167 I.P. 1 8             216,00 3 2018

302140 I.P. 1 8             216,00 3 2018

2.232,00        

U.O. MEDICINA E GASTROENTEROLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

305593 I.P. 1 9             240,00 3 2018

240,00           

U.O. BLOCCO OPERATORIO

DIURNE
FEST/NO

TT

301162 I.P. 3               96,60 12 2017

301603 I.P. 6             144,00 3 2018

240,60           

U.O. PRONTO SOCCORSO

DIURNE FEST/NO
304919 I.P. 1 9             240,00 3 2018
302219 I.P. 4 16             480,00 3 2018
301379 I.P. 9 8             408,00 3 2018
302325 I.P. 2 8             240,00 3 2018
304205 I.P. 7             168,00 3 2018
301979 I.P. 2 8             240,00 3 2018
305011 I.P. 2 8             240,00 3 2018
305470 I.P. 2 8             240,00 3 2018
306202 I.P. 2 8             240,00 3 2018

2.496,00        

U.O. CARDIOLOGIA E UTIC

DIURNE
FEST/NO

TT
302686 I.P. 2,5               60,00 3 2018

60,00             

U.O.UROLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

300682 I.P. 1 9             240,00 3 2018

304403 I.P. 2 8             240,00 3 2018

302811 I.P. 4 16             480,00 3 2018

303514 I.P. 2 8             240,00 3 2018

305783 I.P. 2 8             240,00 3 2018

1.440,00        

MATR.

TURNI

 TOTALE   MESE ANNO

 MESE ANNO

QUAL.

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE  

 MESE ANNO

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE   MESE ANNO

 MESE

ANNO

ANNO

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE  

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE  

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE   MESE
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U.O. NEFROLOGIA E DIALISI

DIURNE
FEST/NO

TT

302336 I.P. 12 3             360,00 3 2018

305924 I.P. 12             288,00 3 2018

305795 I.P. 6             144,00 3 2018

300815 I.P. 12             288,00 3 2018

301340 I.P. 6             144,00 3 2018

300267 I.P. 12             288,00 3 2018

301570 I.P. 12             288,00 3 2018

302556 I.P. 6             144,00 3 2018

305049 I.P. 18             432,00 1 2018

305049 I.P. 6             144,00 3 2018

301547 I.P. 4               96,00 3 2018

301097 I.P. 6             144,00 3 2018

303062 I.P. 12             288,00 3 2018

302649 I.P. 18             432,00 3 2018

303629 I.P. 5             120,00 3 2018

302811 I.P. 7             168,00 3 2018

305873 I.P. 6             144,00 3 2018

         3.912,00 

U.O. NEUROCHIRURGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

302904 I.P. 7             168,00 3 2018

300733 I.P. 2 8             240,00 3 2018

301595 I.P. 4 16             480,00 3 2018

306176 I.P. 7             168,00 3 2018

303473 I.P. 7             168,00 3 2018

303625 I.P. 7             168,00 3 2018

304300 I.P. 7             168,00 3 2018

304301 I.P. 1 9             240,00 3 2018

303386 I.P. 2 8             240,00 3 2018

2.040,00        

U.O. ORTOPEDIA

DIURNE
FEST/NO

TT

303385 I.P. 5 35             960,00 3 2018

302150 I.P. 11 6             408,00 3 2018

1.368,00        

U.O. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

305464 I.P. 2 8             240,00 3 2018

240,00           

U.O. CHIRURGIA VASCOLARE

DIURNE FEST/NO

300758 I.P. 14             336,00 3 2018

336,00           

 MESE ANNOMATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE  

 MESE ANNO

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE   MESE ANNO

 MESE

ANNO

ANNO

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE  

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE  

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE   MESE
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POLIAMBULATORIO DI BITTI

DIURNE FEST/NO

300984 I.P. 6             144,00 3 2018

144,00           

U.O. 118 SINISCOLA

DIURNE FEST/NO

304184 I.P. 12             288,00 3 2018

303109 I.P. 12             288,00 3 2018

304251 I.P. 6             144,00 3 2018

304218 I.P. 12             288,00 3 2018

1.008,00        

U.O. MALATTIE INFETTIVE

DIURNE
FEST/NO

TT

301342 I.P. 7             168,00 1 2018

300627 I.P. 8             192,00 1 2018

360,00           

U.O. EMATOLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT
303060 I.P. 2 8             240,00 3 2018

305313 I.P. 2 8             240,00 3 2018

480,00           

U.O. GERIATRIA

DIURNE FEST/NO

305874 I.P. 4               96,00 3 2018

96,00             

U.O. RADIOLOGIA

DIURNE
FEST/NO

TT

304961 I.P. 12             288,00 3 2018

301580 I.P. 28             672,00 3 2018

300591 I.P. 16             384,00 3 2018

304770 I.P. 20             480,00 3 2018

301194 I.P. 12             288,00 3 2018

304136 I.P. 16             384,00 3 2018

302368 I.P. 4               96,00 3 2018

303348 I.P. 20             480,00 3 2018

306277 I.P. 12             288,00 3 2018

         3.360,00 

MATR. QUAL.
n. ORE 

DIURNE

N..ORE 

FESTIVE 

O 

 TOTALE   MESE ANNO

306080 I.P. 0,75 15,25 512,05           12 2017

303080 I.P. 1,25 0,75 59,15             11 2017

303080 I.P. 2,5 9,5 375,90           12 2017

303526 I.P. 2,75 88,55             12 2017

         1.035,65 

35.833,85      TOTALE COMPLESSIVO

ANNO

ANNO

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE   MESE

 MESE ANNO

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE   MESE

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE  

 MESE ANNO

MATR. QUAL.

TURNI

 TOTALE   MESE ANNO

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE  

MATR. QUAL.
TURNI

 TOTALE   MESE ANNO
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Posizione Organizzativa Ufficio Del Personale

Serv. Personale - Settore Economico Il Dirigente Amm.vo

Dott.ssa Maria Zanda Dott.ssa Maria Grazia Figus
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