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area vastan,

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ANCHE IN FUNZIONE DI DIRETTORE DELLA AREA VASTA N. 2
N. 1414/AV2 DEL 11/10/2013

Oggetto: LIQUIDAZIONE COMPENSI SPETTANTI Al COMPONENTI DELLE
COMMISSIONI SANITARIE PREPOSTE ALL’ACCERTAMENTO DELL’INVALIDITA’ E
DELL’HANDICAP - 2° TRIMESTRE 2013

IL DIRETTORE GENERALE
ANCHE IN FUNZIONE DI DIRETTORE DELLA AREA VASTA N. 2

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 la determina DG/ASUR n. 397 del 17/05/2013 ad oggetto “Presa d’atto della DGRM n. 689 del

13/5/2013 e determinazioni in ordine alla continuita gestione dell’ Area Vasta 2 di Fabriano”;
-DETERMINA -

1) Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;

2) di liquidare, ai sensi dell’art. 34 L.R. n.2/2004, ai seguenti dirigenti medici e all’assistente sociale
gli importi a fianco di ciascuno indicati quali compensi per visite ambulatoriali e domiciliari, in
qualita di componenti delle Commissioni Sanitarie per I'accertamento della invalidita civile e per
I'accertamento dell'handicap, afferenti il 2° trimestre 2013:

2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
N . visite Compe_nso compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
autorizzate . in orario
sedute effettuate - . visita N
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Pesaresi
Paolo 43 661 130 €15 €1.950,00 30 32

Impronta documento: 51D42CCE249293C499F786DF535412556E5F3E73
(Rif. documento cartaceo 3B8DCC4C8C3C5CF7263BOFC494F82EAFAEG7825D, 410/01/5A2DIPAMM_D_L)
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
Nominativo Numero Visite V'S.'te unitario a COMPENso Minuti Ore
sedute effettuate aytonzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Orlandi €15
Orlando Amb =32 ambul.
30 3896 Dom=46 €70 €1.400,00 30 23
domic.
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
L . visite Cor_npe_nso compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
sedute effettuate agtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Comai
Marcello 11 249 50 €15 € 750,00 30 12
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
Nominativo | Numero Visite visite unitarioa | COMPeNsO Minuti Ore
sedute effettuate al_Jtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. ssa
Beccaceci 10 197 39 €15 € 585,00 45 9
Gabriella
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
L . visite mpe compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a ; . Minuti Ore
sedute effettuate at_Jtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Ceci €15
Amb =
Corrado Amb =59 ambul.
23 Do?r’r?zl ’ Doms= 22 €70 €1.325,00 48 22
domic.
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
. - visite Cor_npe_nso compenso N
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
autorizzate .. In orario
sedute effettuate . . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr.ssa
Piretti 33 302 60,4 €15 € 906,00 30 15
Barbara
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
0,
2\E)is/(i)t(rel . Compenso co-[r?tglr?so
Nominativo Numero Visite . unitario a -Ompen: Minuti Ore
autorizzate .. in orario
sedute effettuate . . visita N
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra Rossi
Virginia 23 221 442 €15 € 663,00 3 11
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
N . visite Cor_npgnso compenso A
Nominativo Numero Visite autorizzate unitario a in orario Minuti Ore
sedute effettuate - . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Bonecchi 23 256 51,2 €15 € 768,00 48 12
M.Teresa
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
L - visite Compe_nso compenso -
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
autorizzate .. in orario
sedute effettuate . . visita o
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Balducci 24 223 44,6 €15,00 € 669,00 15 11
Elisabetta
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3) di quantificare il conseguente costo in € 11.928,18 (€ 9.016,00 compensi + € 2.145,80 oneri + €
766,38 per Irap);

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

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

IL DIRETTORE GENERALE

In qualita

DI DIRETTORE AREA VASTA 2
Dottor Piero Ciccarelli

Le sottoscritte attestano la compatibilitd economica dei costi scaturenti dall’adozione del presente atto
quantificati in € 11.928,18 da iscriversi al conto n 0516010601 per € 9.016,00 (Compensi), al conto n
0516010602 per € 2.145,80 (Oneri), al conto n 0516010603 per € 766,38 (IRAP), con il tetto di spesa
assegnato con Determina A.S.U.R. n. 275 del 10/04/2013.

U.O. Controllo di Gestione U.O. Bilancio Area Vasta 2 sede Operativa di Jesi
Il Dirigente Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa M. Letizia Paris (Rag. Loriana Barbetta)
Note

La presente determina consta di n. 12 pagine.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. GESTIONE PERSONALE

O Normativa di riferimento

L.R.n. 7/1982;

L. n.104/1992;

L.R. n. 20/1984;

L.R.n. 2/2004;

DGRM 425/2005;

Circolare Regione Marche prot. 26736 del 5/8/2008 avente ad oggetto: “Indicazioni per il
contenimento dei tempi di attesa, e le liste di attesa delle visite Medico Legali collegiali per le
valutazioni dello stato disabilitante (invalidita civile, legge 104/92, legge 68/99)”;

Nota ASUR n. 6129 del 15/03/2011 avente ad oggetto: “Prestazioni Aggiuntive per attivita
Collegiali di Medicina legale — liquidazioni compensi”;

Q  Motivazione:

La legge Regionale n. 20/84 e s.m.i. prevedeva il pagamento spettante alle Commissioni Sanitarie per
I’accertamento delle Invalidita Civili tramite gettoni di presenza.

Successivamente con L.R. n. 2/2004 sono state emanate le seguenti direttive:
« a decorrere dal 27.02.2004, al Presidente ed ai Componenti delle suddette Commissioni non
competono piu i gettoni di presenza ma:
per ogni visita effettuata ai fini dell’accertamento della invalidita spettano i seguenti compensi:
- €15,00 in caso di visita ambulatoriale;
- €20,00 in caso di visita domiciliare;
« i compensi, di cui al paragrafo che precede competono anche ai componenti medici dipendenti delle
Zone del Servizio Sanitario Regionale, qualora I’attivita venga svolta al di fuori dell’orario di lavoro.

Con successive note del 1/8/2006, del 5/8/2008 prot. 26736 e del 13/01/2010 prot. 24955/S04 la
Regione Marche dispone che:

le commissioni per 1’accertamento dell’invalidita, ai fini dell’accertamento della situazione di
handicap di cui L. n. 104/1992, devono essere integrate tra 1’atro, di un operatore sociale,
identificato come un assistente sociale;

la necessita di contenere e/o ridurre i tempi di attesa per gli accertamenti degli stati di invalidita
civile.

Inoltre la DGRM n. 425/2005 prevede che: “I Direttori delle Zone Territoriali dell’ASUR su richiesta
del Dirigente cui afferisce la responsabilita gestionale delle commissioni stesse, al fine di contenere e/o
ridurre i tempi di attesa, possano autorizzare che parte delle attivita di dette Commissioni, con
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riferimento a tutti o ad alcuni dei suoi componenti, sia svolta al di fuor dell’orario di servizio fino ad un
massimo del 20% della complessiva attivita”.

Si riportano nel seguente quadro sinottico le visite effettuate nel 2° trimestre 2013 dai Dirigenti Medici
¢ dall’ Assistente Sociale componenti delle commissioni di cui in oggetto, come comunicato con nota del
23/7/2013 dal Responsabile U.O. Medicina Legale:

2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
N . visite mpe compenso
Nominativo Numero Visite . unitario a . .
autorizzate .. In orario
sedute effettuate - . visita s
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Pesaresi 43 661 130 €15 € 1.950,00
Paolo

2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013

Riepilogo
20% n. Totale
L. Compenso
. . visite L compenso
Nominativo Numero Visite . unitario a . .
sedute effettuate agtorlzz_a te visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Orlandi €15
Orlando Amb =32 ambul.
30 3896 Dom=46 €70 €1.400,00
domic.

2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013

Riepilogo
20% n. Totale
L Compenso
L - visite L compenso
Nominativo Numero Visite autorizzate unitario a in orario
sedute effettuate - . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Comai
11 249 50 €15 € 750,00
Marcello
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
N . visite mpe compenso
Nominativo Numero Visite . unitario a . .
autorizzate .. In orario
sedute effettuate - . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. ssa
Beccaceci 10 197 39 €15 € 585,00
Gabriella
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
0,
2Q /o n. Compenso Totale
Nominativo Numero Visite V'S.'te unitario a COMPENso
autorizzate . in orario
sedute effettuate . . visita oo
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Ceci €15
Amb = _
Corrado 23 381 ADrgr?]_‘ 253 arengg" €1.325,00
Dom= 22 - .
domic.
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
0,
2Q /o n. Compenso Totale
Nominativo Numero Visite V'Si'te unitario a COMPENso
autorizzate . in orario
sedute effettuate . . visita DR
In orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr.ssa
Piretti 33 302 60,4 €15 € 906,00
Barbara
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
20% n. Totale
L Compenso
L . visite L compenso
Nominativo Numero Visite . unitario a . .
autorizzate . in orario
sedute effettuate - . visita oo
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra Rossi 23 221 44.2 €15 € 663,00
Virginia

Pag.
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013

Numero: 1414/AV?2

Pag.

Data: 11/10/2013

Riepilogo
20% n. Compenso Totale
N . visite L compenso
Nominativo Numero Visite . unitario a . .
sedute effettuate aytorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Bonecchi 23 256 51,2 €15 € 768,00
M.Teresa
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
Nominativo Numero Visite V'S.'te unitario a COMpEeNso
autorizzate . in orario
sedute effettuate . . visita R
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Balducci 24 223 44,6 €15,00 € 669,00
Elisabetta

Visto I’orario aggiuntivo svolto dai dipendenti delle Commissioni per I’accertamento dell’invalidita ai

fini dell’accertamento della situazione di handicap di cui L. n. 104/1992, si procede a quantificare il

COSto come segue:

20% n. visite Compenso Totale
L. autorizzate in o compenso in Oneri 0
Nominativo orario un\I/EirtI; a orario 23.8% IRAP 8,5% Totale
aggiuntivo aggiuntivo
Pesaresi Paolo 130 € 15,00 € 1.950,00 € 464,10 € 165,75 € 2.579,85
€15 € 114,24 € 40,80
. 32 ambul. € 480,00 € 1.852,20
Orlandi Orlando €0
46 domic. € 920,00 €218.,96 €78,20
Comai Marcello 50 € 15,00 € 750,00 € 178,50 € 63,75 € 992,25
Beccaceci Gabriella 39 € 15,00 € 585,00 € 139,23 €49,73 € 773,96
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20% n. visite Totale
L autorizzate in | Compenso | compenso in Oneri o
Nominative orario unitario a orario 23,8% IRAP 8,5% Totale
aggiuntivo visita aggiuntivo
€15
59 ambul. € 885,00 € 210,63 €75,23 €1.752,98
Ceci Corrado 22 € 20 domic € 440,00 € 104,72 € 37,40
Piretti Barbara 60,4 €15,00 € 906,00 €215,63 €77,01 €1.198,64
Rossi Virginia 44,2 €15,00 € 663,00 € 157,79 € 56,36 € 877,15
Bonvecchi Maria
Teresa 51,2 € 15,00 € 768,00 € 182,78 € 65,28 €1.016,06
Balducci Elisabetta 44.6 € 15,00 € 669,00 € 159,22 € 56,87 € 885,09
Totale €9.016,00 € 2.145,80 € 766,38 €11.928,18

Q Esito dell’istruttoria:

1) Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;

2) di liquidare, ai sensi dell’art. 34 L.R. n.2/2004, ai seguenti dirigenti medici e all’assistente
sociale gli importi a fianco di ciascuno indicati quali compensi per visite ambulatoriali e
domiciliari, in qualita di componenti delle Commissioni Sanitarie per l'accertamento della
invalidita civile e per lI'accertamento dell'handicap, afferenti il 2° trimestre 2013:

2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013

Orario da detrarre

Riepilogo
20% n. Totale
N . visite Cor_npgnso compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a . ) Minuti Ore
sedute effettuate autorizzate visita n orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo

Dr. Pesaresi | 43 661 130 €15 | €1.950,00 | 30 32
Paolo
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
Nominativo Numero Visite V'S.'te unitario a COMPENso Minuti Ore
sedute effettuate aytonzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Orlandi €15
Orlando Amb =32 ambul.
30 3896 Dom=46 €70 €1.400,00 30 23
domic.
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
L . visite Cor_npe_nso compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
sedute effettuate agtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Comai
Marcello 11 249 50 €15 € 750,00 30 12
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
Nominativo | Numero Visite visite unitarioa | COMPeNsO Minuti Ore
sedute effettuate al_Jtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. ssa
Beccaceci 10 197 39 €15 € 585,00 45 9
Gabriella
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Compenso Totale
L . visite mpe compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a ; . Minuti Ore
sedute effettuate at_Jtorlzz_ate visita In orario
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr. Ceci €15
Amb =
Corrado Amb =59 ambul.
23 Do?r’r?zl ’ Doms= 22 €70 €1.325,00 48 22
domic.
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2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
. - visite Cor_npe_nso compenso N
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
autorizzate .. In orario
sedute effettuate . . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Dr.ssa
Piretti 33 302 60,4 €15 € 906,00 30 15
Barbara
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
0,
2\E)is/(i)t(rel . Compenso co-[r?tglr?so
Nominativo | Numero Visite . unitarioa | 2T Minuti Ore
autorizzate .. in orario
sedute effettuate . . visita N
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra Rossi
Virginia 23 221 44.2 €15 € 663,00 3 11
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
N . visite Cor_npgnso compenso A
Nominativo Numero Visite autorizzate unitario a in orario Minuti Ore
sedute effettuate - . visita S
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Bonecchi 23 256 51,2 €15 € 768,00 48 12
M.Teresa
2° trimestre 2013 — Aprile — Maggio — Giugno 2013 Orario da detrarre
Riepilogo
20% n. Totale
o . visite Compe_nso compenso A
Nominativo Numero Visite . unitario a . . Minuti Ore
autorizzate .. in orario
sedute effettuate . . visita o
in orario aggiuntivo
aggiuntivo
Sig.ra
Balducci 24 223 44,6 €15,00 € 669,00 15 11
Elisabetta

Impronta documento: 51D42CCE249293C499F786DF535412556E5F3E73
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3) di quantificare il conseguente costo in € 11.928,18 (€ 9.016,00 compensi + € 2.145,80 oneri + €
766,38 per Irap);

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

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;

Il responsabile del Procedimento
(Sig.ra Moira Barchiesi)

U.O.C. Gestione Personale
Il Responsabile
(Dott. Lorella Pietrella)

- ALLEGATI -

Nessun allegato
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