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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N.465-'DEL30APR2015 '

Oggetto: SPECIALISTICA AMBULATORIALE: CONFERIMENTO INCARICO DI
SOSTITUZIONE EX ART. 40 DELL'A.C.N. PER N. 16,00 ORE SETTIMANALI - BRANCA
ODONTOIATRIA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;
-DETERMINA-

1. DI CONFERIRE alla dr.ssa Federica Corfiati, in qualitd di Specialista Ambulatoriale Convenzionato
Interno nella branca di Odontoiatria., un incarico di supplenza, sulla base di quanto disposto dall’art. 40
dell’A.C.N., per n. 16,00 ore settimanali, a decorrere dall’1.5.2015;

2. DI STABILIRE quindi:

a) che I’incarico di cui al punto 1), avra durata pari all’assenza del titolare e cessa di diritto e con effetto
immediato al rientro del titolare stesso

b) che I’effettiva assunzione dell’incarico ¢ subordinata all’accertamento, in capo al sanitario, del possesso
dei titoli e dei requisiti richiesti, ed alla insussistenza di situazioni di incompatibilita

¢) che, qualora, a tale atto non seguisse una effettiva assunzione dell’incarico da parte della dr.ssa Corfiati,
si procedera al conferimento dello stesso secondo le disponibilita acquisite;

3. DI DARE ATTO che lo specialista convenzionato titolare che si assenta dal servizio ¢ individuato con le
sole iniziali e che le generalita complete possono desumersi dall’allegato n. 1, parte integrante e sostanziale
del presente atto, che viene sottratto alla pubblicazione per la tutela dei diritti di privacy;

4. DI COMUNICARE quanto sopra al competente Comitato Consultivo Zonale per la Specialistica
Ambulatoriale di Macerata;

5. DI DARE ATTO che la spesa derivante dalla presente determina, il cui importo sara rilevato con il
pagamento delle competenze mensili ai conti economici 0505060201 e successivi, trova copertura
economica, per la parte di competenza, nella spesa prevista all’interno del budget 2015 provvisoriamente
assegnato con determina D.G.R. n. 1440 del 22/12/2014;
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6. DI DARE ATTO, altresi, che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della

Legge 412/91¢ dell’art. 28 della L.R. 26/96 € 96 € ss.mm.ii.;
7. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

8. DI TRASMETTERE, altresi copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa
Territoriale, al Distretto di Civitanova M. per il seguito di competenza.

Per il parere infrascritt

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2015
provvisoriamente assegnato con determina D.G.R. n. 1440 del 22/12/2014.

La presente determina consta di n. 06 (sei) pagine di cuin. 01 (una) pagina di allegato sottraita alla pubblicazione per diritti

di privacy.

Fransst
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

- Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici Specialisti Ambulatoriali
Convenzionati Interni, sancito con Intesa Stato- Regioni del 23.3.2005 - Rep. n. 2272 -, confermato ed
integrato con le Intese del 29.7.2009 - Rep. n. 95/CSR - e dell’8.7.2010 - Rep. n. 80/CSR -;

- Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali Interni,
di cui alla Deliberazione della Giunta regionale n. 345 del 14.3.2011.

Motivazione:

Si premette che lo specialista convenzionato, che si assenta dal servizio per malattia, sara individuato con le sole
iniziali per la tutela dei diritti di Privacy e che le generalita complete possono desumersi dall’allegato n. 1, parte
integrante e sostanziale del presente atto, che viene sottratto alla pubblicazione per le motivazioni sopra citate.

Dal 2.4.2015 il dr. P.G.Z., Specialista Ambulatoriale Convenzionato Interno nella branca Odontoiatria, con
incarico a tempo indeterminato per n. 16,00 ore settimanali, si ¢ assentato dal servizio per motivi di salute, con
prognosi  fino al 12.5.2015 e stante la diagnosi si presume che la sospensione dal servizio si protrarra
ulteriormente.

x sl
Si rende necessario, pertanto, viste le lunghe liste di attesa e viste le agende di prenotazione gia tutte piene fino al
mese di Settembre 2015, provvedere alla sostituzione del sanitario in questione.

L art. 40 dell’A.C.N./2010 disciplina il conferimento degli incarichi di sostituzione in caso si assenza degli
specmllsti ambulatoriali titolari stabilendo che gli stessi possono essere assegnati per sostituzioni non superiori a
30 giorni, ad uno spec1ahsta de51gnato dall’interessato ovvero secondo 1’ordine di graduatoria, con prloma per gh
Spf,Clallbll non titolari di incarico e non in posmone di incompatibilita. In caso di sostituzioni di durata superioré
a 30 giorni 1’azienda provvede conferendo I’incarico ricorrendo alla graduatoria secondo i criteri sopra indicati

E’ stata fatta, pertanto, richiesta, di disponibilita ai medici specialisti nella branca di Odontoiatria, inseriti nella
graduatoria vigente del Comitato Consultivo Zonale per la Specialistica Ambulatoriale di Macerata, per il
conferimento di un incarico di supplenza, ai sensi dell’art. 40 dell’A.C.N., di n. 16,00 ore settimanali, da svolgere,
con decorrenza immediata, il lunedi dalle ore 8,00 alle ore 14,00 c¢/o il C.S.A. di Porto Recanati il mercolgdi dalle
ore 9,00 alle ore 14,00 c/o il C.S.A. di Porto Recanati ed il sabato dalle ore 8,00 alle ore 13,00 c/o il "
Poliambulatorio di Recanati.

Alla data fissata sono pervenute n. 2 disponibilita e precisamente:
- Dr.ssa Corfiati Federica: n. 2 nella graduatoria — dichiara di non svolgere altri incarichi
- Dr. Linardelli Paolo: n. 3 nella graduatoria — dichiara di non svolgere altri incarichi.
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Sulla base della norma dell’A.C.N. sopra richiamata, I'incarico deve essere, quindi, conferito alla dr.ssa Federica
Corfiati, in quanto avente diritto alle priorita sugli altri;

E’ da farsi rilevare che con nota dell’8.8.2013 prot. 60945 il competente Comitato Consultivo Zonale di Macerata
ha stabilito in modo dettagliato i criteri per I’assegnazione degli incarichi ex art. 23 comma 7 come di seguito
SPROIICAIOT ™, sor sl nel caso si verifichino le necessita previste dall’art. 23 comma 7 dell’ACN/ 2009, cioé sia
necessario conferire incarichi provvisori in attesa dell” espletamento delle procedure per il conferimento dei turni
vacanti agli aventi diritto, o sia necessario conferire un incarico di sostituzione ai sensi dell’art. 40 ACN/2009
(per assenze superiori a 30 giorni), si dovranno contattare tutti i medici presenti nella graduatoria, e tra quelli che
si dichiareranno disponibili, si procedera a retrocedere quelli titolari di altro incarico, (come sopra indicato), o in
posizione di incompatibilita............ -

Per quanto sopra argomentato, subordinatamente all’accertamento del possesso dei titoli richiesti ed alla
insussistenza di situazioni di incompatibilita, ¢ da conferire alla dr.ssa Federica Corfiati, in qualita di Specialista
Ambulatoriale Convenzionato Interno, un incarico di sostituzione ai sensi dell’art. 40 dell’A.C.N., per n. 16,00
ore settimanali, nella branca di Odontoiatria, per tutto il periodo di assenza del titolare.

I Direttore di Distretto, con la sottoscrizione del presente provvedimento, dichiara, per quanto di competenza, la
conformita tecnica, organizzativa e della gestione e che, la spesa derivante dalla presente determina, che sara
rilevata con il pagamento delle competenze mensili, con imputazione ai conti economici 0505060201e successivi,
trova copertura economica, per la parte di competenza, all’interno del budget 2015 provvisoriamente assegnato
con determina D.G.R n. 1440 del 22/12/2014.

Esito dell’istruttoria:

Tutto quanto considerato, accertata la regolarita di tutte le procedure in atto, si propone I’adozione della seguente
determina:

1. DI CONFERIRE alla dr.ssa Federica Corfiati, in qualita di Specialista Ambulatoriale Convenzionato Interno
nella branca di Odontoiatria., un incarico di supplenza, sulla base di quanto disposto dall’art. 40 dell’A.C.N.,
per n. 16,00 ore settimanali, a decorrere dall’1.5.2015;
2. DI STABILIRE quindi: L
a) che I'incarico di cui al punto 1), avra durata pari all’assenza del titolare e cessa di diritto e con effetto
immediato al rientro del titolare stesso

b) che I’effettiva assunzione dell’incarico & subordinata all’accertamento, in capo al sanitario, del possesso dei
titoli e dei requisiti richiesti, ed alla insussistenza di situazioni di incompatibilita

¢) che, qualora, a tale atto non seguisse una effettiva assunzione dell’incarico da parte della dr.ssa Corfiati, si
procedera al conferimento dello stesso secondo le disponibilita acquisite;

3. DI DARE ATTO che lo specialista convenzionato titolare che si assenta dal servizio ¢ individuato con le sole
iniziali e che le generalita complete possono desumersi dall’allegato n. 1, parte integrante e sostanziale del
presente atto, che viene sottratto alla pubblicazione per la tutela dei diritti di privacy;

4. DI COMUNICARE quanto sopra al competente Comitato Consultivo Zonale per la Specialistica
Ambulatoriale di Macerata;

5. DI DARE ATTO che la spesa derivante dalla presente determina, il cui importo sard rilevato con il
pagamento delle competenze mensili ai conti economici 0505060201 e successivi, trova copertura economica,
per la parte di competenza, nella spesa prevista all’interno del budget 2015 provvisoriamente assegnato con
determina D.G.R. n. 1440 del 22/12/2014;

6. DI DARE ATTO, altresi, che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ 96 e ss.mm.ii.;
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7. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 € s.m.i.;
8. DI TRASMETTERE, altresi copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa

Territoriale, al Distretto di Civitanova M. per il seguito di competenza.

IL DIRETTORE DI DISTRETTO IL RESPONSABILH AMMINISTRATIVO
; (Dr.ssa Donatell inetti Rinaldelli)

\
\

H{R%Mée Ldintdnio.
( isubkliq €inksyy: 3

- ALLEGATI -

Allegati n. 1 (uno) prodotto in formato cartaceo — parte integrante e sostanziale della determina.
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REGIONE MARCHE Data 30/04/2015

DETERMINA N. 465/AV3 DEL 30/04/2015

SPECIALISTICA AMBULATORIALE: CONFERIMENTO INCARICO DI SOSTITUZIONE EX
ART. 40 DELL’A.C.N. PER N. 16,00 ORE SETTIMANALI - BRANCA ODONTOIATRIA.

PUBBLICAZIONE:
dal 30/04/2015 al 14/05/2015
ESECUTIVITA'":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 30/04/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto é stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Sﬁpnia Scarponi
SAUA085 AN

Collegio Sindacale: inviata con nota del %D‘ }1 “9\0( 4
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




