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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 1
N. 1229/AV1 DEL 18/10/2018

Oggetto: CONFERIMENTO INCARICO DI ATTIVITA’ ASSISTENZIALE PRESSO
L’AMBULATORIO DI A.P. DEL COMUNE DI MONTEFELCINO ALLA DR.SSA DEL
FAVERO MANUELA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 1

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 ['attestazione dei Responsabili del Bilancio e del Controllo di Gestione circa la copertura
economico/finanziaria del presente atto;

1)

2)

3)

4)

5)

-DETERMINA -

di conferire un incarico per lo svolgimento di Attivita Assistenziale presso I'ambulatorio di
Assistenza Primaria del Comune di Montefelcino — frazione di Monteguiduccio — alla dr.ssa Del
Favero Manuela, per il periodo dal 27/09/2018 al 31/12/2018, per n. 12 ore settimanali;

di precisare che tale incarico sara disciplinato per la parte economica, cosi come previsto dal
comma 7 dell’ art.37 dell’ Accordo Integrativo Regionale, recepito con delibera n.751 del
02/07/2007, ovvero nel medesimo modo previsto per la Continuita Assistenziale;

di attestare che la spesa complessiva presunta di euro 4.674,38 trova copertura nel budget
anno 2018, cosi come assegnato all’ASUR con DGRM n. 460/2018, e risulta cosi ripartita:

- competenze fisse a carico del conto n. 0505020201, Euro 3.267,936;
- competenze accessorie a carico del conto 0505020202, Euro 1.044,00;
- oneri sociali a carico del conto 0505020503, Euro 362,448;

di demandare al Direttore del Distretto di Fano, dr. Giovanni Guidi, l'individuazione dei compiti
e degli orari di lavoro;

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ASUR,;
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6) di dichiarare che il presente atto, non € soggetto al controllo regionale ed & efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb salute albo pretorio informatico, a norma dell'art. 28
della L.R. n.26/96, come sostituto dell’art. 1 della L.R. n. 36/2013;

Dr. Romeo Magnoni
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

GESTIONE AMM.VA PERSONALE CONVENZIONATO E STRUTTURE ACCREDITATE

Normativa di riferimento:
v" Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale
ai sensi dell'art. 8 del D. Lgs n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
v Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina
Generale, DGRM n. 751/2007.

Al termine della procedura di mobilita interna sul Distretto di Fano, seguita alla rilevazione delle
carenze alla data del 01/03/2018, il dr. Moretti Maurizio, medico di Assistenza Primaria nel Comune di
Montefelcino, ha trasferito il suo ambulatorio principale nel Comune di Fano.

Pertanto, il dr. Moretti ha comunicato la chiusura dellambulatorio sito nel Comune di
Montefelcino — frazione Monteguiduccio, a decorrere dal 20/09/2018.

Con note acquisite al protocollo generale, il Sindaco del suddetto Comune e I’Ambito territoriale
Sociale n.7, hanno manifestato la loro preoccupazione relativamente al trasferimento del medico e la
conseguente carenza di assistenza sul territorio, chiedendo a questa amministrazione di provvedere in
merito.

Questa Area Vasta, alla data del 01/03/2018, aveva gia provveduto alla pubblicazione della
zona carente di assistenza primaria sul Comune di Montefelcino, contestualmente al trasferimento del
dr. Moretti, ma la stessa non risulta essere stata ancora assegnata.

Pertanto, nelle more dell’assegnazione dell'incarico convenzionale al nuovo titolare, al fine di
garantire I'assistenza sul territorio, dove insiste una popolazione anziana, in sede di Comitato MMG
AV1 del 13/09/2018, si & concordato di conferire un incarico di attivita assistenziale alla dr.ssa Del
Favero Manuela, medico inserito nella graduatoria regionale degli aspiranti al convenzionamento, per
n. 12 ore settimanali, da suddividersi in due giornate, con decorrenza dal 27/09/2018 e fino al
31/12/2018.

Il suddetto incarico & provvisorio ed € condizionato alla nomina del titolare; nel caso in cui tale
nomina non dovesse avvenire entro il 31/12, la situazione sara rivalutata in sede di Comitato per una
eventuale proroga.

Alla dr.ssa Del Favero saranno messi a disposizione dal Comune di Montefelcino, in comodato
d’uso a titolo gratuito, i locali adibiti all’esercizio dell’attivita ambulatoriale di assistenza primaria, gia
dotati di tutte le utenze necessarie che saranno a carico del Comune stesso.

L’incarico sara disciplinato, per la parte economica, cosi come previsto dal comma 7 dell’ art.37
dell’ Accordo Integrativo Regionale, recepito con delibera n.751 del 02/07/2007, ovvero nel medesimo
modo previsto per la Continuita Assistenziale ed, inoltre, saranno riconosciute le eventuali prestazioni
aggiuntive che la dottoressa dovesse svolgere nellambito del suo incarico.

Per i suddetti presupposti di fatto e ragioni giuridiche espresse, si propone:

1) di conferire un incarico per lo svolgimento di Attivita Assistenziale presso I'ambulatorio di
Assistenza Primaria del Comune di Montefelcino — frazione di Monteguiduccio — alla dr.ssa Del
Favero Manuela, per il periodo dal 27/09/2018 al 31/12/2018, per n. 12 ore settimanali;

2) di precisare che tale incarico sara disciplinato per la parte economica, cosi come previsto dal
comma 7 dell’ art.37 dell’ Accordo Integrativo Regionale, recepito con delibera n.751 del
02/07/2007, ovvero nel medesimo modo previsto per la Continuita Assistenziale;
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3) di attestare che la spesa complessiva presunta di euro 4.674,38 trova copertura nel budget
anno 2018, cosi come assegnato all’ASUR con DGRM n. 460/2018, e risulta cosi ripartita:

competenze fisse a carico del conto n. 0505020201, Euro 3.267,936;
competenze accessorie a carico del conto 0505020202, Euro 1.044,00;
oneri sociali a carico del conto 0505020503, Euro 362,448;

4) di demandare al Direttore del Distretto di Fano, dr. Giovanni Guidi, I'individuazione dei compiti
e degli orari di lavoro;

5) ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ASUR,;

6) di dichiarare che il presente atto, non € soggetto al controllo regionale ed & efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28
della L.R. n.26/96, come sostituto dell’art. 1 della L.R. n. 36/2013;

Il Responsabile dell'istruttoria Il Responsabile del procedimento
Dott.ssa Rossella Cavallo Dott.ssa M. Maddalena Cecchi

IL DIRIGENTE DELLA U.O.C. GESTIONE AMM.VA PERSONALE CONVENZIONATO E STRUTT.
ACCREDITATE

Il sottoscritto si esprime favorevolmente in ordine alla regolarita tecnica ed in merito al profilo della
legittimita del presente provvedimento e ne propone I'adozione al Direttore dell’Area vasta 1.

Dott. Giuseppe Loco
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Per il parere infrascritto

BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

Si prende atto di quanto dichiarato dal Responsabile del Procedimento e si attesta che gli oneri
derivanti dall’adozione del presente atto sono compresi nel budget anno 2018 cosi come assegnato
all’AV1 con DGRM n. 460/18.

IL RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI GESTIONE IL RESPONSABILE DEL BILANCIO
Dr.ssa Anna Olivetti Dr.ssa Laura Cardinali
La presente determina constadin. _ 5 pagine di cui n. 0__ pagine di allegati che formano

parte integrante della stessa.

- ALLEGATI -

No allegati
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