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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
y DEL

N.
519, 112 s 2015

015. Liquidazione compensi a

favore dei medici convenzionati per I'Assistenza Primaria nel Distretto di Civitanova Marche,

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 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;

1)

2)

3)

4)

-DETERMINA-

Di liquidare, per le motivazioni indicate nel documento istruttorio € che vengono condivise, i
compensi spettanti ai Medici convenzionati per 1’ Assistenza Primaria, nel Distretto di Civitanova
Marche dell’AV3, di cui all’allegato elenco, che hanno effettuato la campagna vaccinazione
antinfluenzale per la stagione 2014/2015.

Di dare atto, che la spesa complessiva di Euro 97.363,74 imputata al conto economico n.
0505020101 e successivi, trova copertura economica, all’interno del budget 2015
provvisoriamente assegnato con determina D.G.R. n. 1440 del 22/12/2014.

Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i;

Di trasmettere il presente atto:

- al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della LR 26/96;
- alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza
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Per il parere infrascritto:

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 ASUR/DG 1440 del 22/12/2014 .

Il Dirigente nfrollo di Gestione

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 2 pagine di allegati, sottratte alla pubblicazione per motivi di
Privacy.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di Riferimento

» Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale,
entrato in vigore il 29.07.2009 (seduta conferenza Stato-Regioni Rep. 93 del 29.07.2009).

» D.G.RM. 751 del 02/07/2007 Accordo Integrativo Regionale (A.LR.) per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, in attuazione dell’A.C.N.

Motivazione

La Regione Marche e I’Agenzia Regionale Sanitaria, come negli anni precedenti, ha autorizzato
I’effettuazione da parte dei medici convenzionati per 1’Assistenza Primaria, dotati delle necessarie
attrezzature, delle vaccinazioni previste per la campagna vaccinale nella stagione 2014/2015.

Per la partecipazione alla campagna vaccinale ¢ stata prevista la corresponsione dei compensi, stabiliti ai
sensi dell’art. 45, art. 59 lett. C puntol - Allegato D del vigente ACN dei MMG, dietro presentazione
dei modelli riepilogativi delle prestazioni effettuate, debitamente firmati dagli assistiti che ne hanno
beneficiato.

Accertata la regolarita formale dei riepiloghi presentati, I Direttore del Servizio Igiene e Sanita
Pubblica, ha trasmesso alla Direzione Amministrativa Territoriale i dati relativi alle vaccinazioni
effettuate da ciascun medico, convenzionato per 1’Assistenza Primaria nel Distretto di Civitanova
Marche dell’AV3.

Esito dell’istruttoria

Si propone I’adozione del seguente provvedimento:

1) Di liquidare, per le motivazioni indicate nel documento istruttorio e che vengono condivise, i
compensi spettanti ai Medici convenzionati per 1’ Assistenza Primaria, nel Distretto di Civitanova
Marche dell’AV3, di cui all’allegato elenco, che hanno effettuato la campagna vaccinazione
antinfluenzale per la stagione 2014/2015.

2) Di dare atto, che la spesa complessiva di Euro 97.363,74 imputata al conto economico n.
0505020101 e successivi, trova copertura economica, all’interno del budget 2015
provvisoriamente assegnato con determina D.G.R. n. 1440 del 22/12/2014.

3) Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i;

4) Di trasmettere il presente atto:

- al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della LR 26/96;
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- alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
DottfGiannj Turchetti Dott.ssa Dona inetti Rinaldelli

ile del Procedimento

Eva Ceccotti

- ALLEGATI -

1) Riepilogo vaccinazioni campagna 2014/2015 effettuate dai MMG, sottratto alla pubblicazione per ragioni di

privacy.
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REGIONE MARCHE Data 12/05/2015

DETERMINA N. 519/AV3 DEL 12/05/2015

Campagna vaccinazione antinfluenzale stagione 2014/2015. Liquidazione compensi a
favore dei medici convenzionati per I’Assistenza Primaria nel Distretto di Civitanova

Marche.
PUBBLICAZIONE:
dal 12/05/2015 al 26/05/2015
ESECUTIVITA':
- La Determina ¢ stata dichiarata immediatamente esecutiva il 12/05/2015
- 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 ¢ stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

/é fania Scarponi
12/05/2015 VOt o
|
——

Collegio Sindacale: inviata con nota del A L - ‘2/015)_
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [] NO [X]
Inviato con nota n. del




