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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 1290/AV2 DEL 16/10/2015

Oggetto: Variazione esercizio attivita libero professionale intramuraria Dr.ssa
Pasqualini Francesca Dirigente Medico — Servizio lgiene e Sanita Pubblica di Jesi

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 2

VISTO il documento istruttorio, predisposto dal competente Ufficio, riportato in calce alla presente
determina, dal quale si evince la necessita di adottare la presente deliberazione;

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

VISTA I’attestazione della registrazione dell’impegno di spesa;

RICHIAMATE le funzioni e le responsabilita individuate ai sensi del D.Lgvo n. 165 del 30/03/2001

-DETERMINA -

1. Le premesse al documento istruttorio costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
atto.

2. Di autorizzare, in base all’art.11 del vigente Regolamento dell’Area Vasta n. 2 sull’esercizio
della libera professione intramuraria, adottato con determina n.155 del 01/03/2011, la Dr.ssa
Pasqualini Francesca, Dirigente Medico della Servizio Igiene e Sanita Pubblica di Jesi con
rapporto di lavoro esclusivo, alla variazione dell’orario della attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come richiesto nell’allegata nota prot. n. 820796 del
14/9/2015, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto.

3. Di indicare la data di decorrenza nella lettera di trasmissione all’interessato e agli uffici per
quanto di competenza.

4. Dichiarare che il presente atto non é soggetto al controllo Regionale ed e efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28
della L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 L.R. 36/2013.

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

Impronta documento: 206E9603BE41F1AFC50BDCCC7A2CF7CAFFC1E43C
(Rif. documento cartaceo 2FD5485046DE1C542F7D852DEA78C3F298B744B7, 316/03/5A2DIPAMM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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6. Di trasmettere il presente atto al Dr.ssa Pasqualini Francesca, alla Direzione Sanitaria di Presidio

Ospedaliero, alla Direzione Amministrativa di Presidio Ospedaliero, al Responsabile Flussi

Entrate, all’ufficio Gestione Cup.

7. Di dichiarare che il presente atto ¢ esecutivo a norma dell’art.28, comma 5, della L.R. 26/96 ¢

S.m..

Il Responsabile

U.O.C. Libera Professione e Recupero
Crediti Prestazioni Sanitarie

(Dott.ssa Anita Giretti)

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE

U.O. BILANCIO E SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE:

Le sottoscritte, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, attestano che il

presente atto non comporta oneri a carico del Bilancio.

Il Dirigente Il Responsabile del procedimento
Controllo di Gestione U.0. Bilancio
(Dott.ssa Maria Letizia Paris) (Dott.ssa M. Grazia Maracchini)
Note

La presente determina consta di n. 8 pagine di cui n. 4 allegati che forma parte integrante del presente atto.

Pag.

Impronta documento: 206E9603BE41F1AFC50BDCCC7A2CF7CAFFC1E43C

(Rif. documento cartaceo 2FD5485046DE1C542F7D852DEA78C3F298B744B7, 316/03/5A2DIPAMM_D_L)

Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. LIBERA PROFESSIONE E RECUPERO CREDITI PRESTAZIONI SANITARIE

o Normativa:

o Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 s.m.i.;

o Legge 23 dicembre 1998 numero 448;

o D.P.C.M. 27 marzo 2000;

o C.C.N.L. 1998/2001 della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza professionale, tecnica e amministrativa
del S.S.N. e C.C.N.L. 05/11/2005;

o Legge 3 agosto 2007 n.120 s.m.i.;

o D.G.R.M. 106 del 23/2/2015

o D.G.R.M. 683 del 09/06/2006

o Determine ASUR D.G. 737 del 10/12/2007

o Determine ASUR D.G. 68 del 22/01/2009

o Determina ASUR D.G. 430 del 16/6/2015

o Motivazioni:

con determina n.155 del 01/03/2011 quest’Area Vasta n. 2 ha adottato il Regolamento per I’esercizio
della libera professione intramoenia del personale dirigente medico, medico veterinario e del
personale laureato del ruolo sanitario.

Con nota prot. n. 820796 del 14/09/2015, la Dr.ssa Pasqualini Francesca, Dirigente Medico a
rapporto di lavoro esclusivo, presso la Servizio lgiene e Sanita Pubblica di Jesi, ha chiesto la
variazione dell’orario dell’esercizio della libera professione intramuraria ambulatoriale, come
sottoscritto nella succitata nota, che allegata, forma parte integrante e sostanziale del presente atto.
Pertanto si procede ad autorizzare la variazione richiesta.

Ogni variazione e modifica all’esercizio della libera professione cosi come concessa deve essere
richiesta e autorizzata dal Dirigente Responsabile U.O.C. Libera Professione e Recupero Crediti
Prestazioni Sanitarie.

La presente determina non comporta impegno di spesa.

Tanto premesso, si sottopone al Dirigente Responsabile, ai fini della relativa approvazione il seguente
schema di determina:

Impronta documento: 206E9603BE41F1AFC50BDCCC7A2CF7CAFFC1E43C
(Rif. documento cartaceo 2FD5485046DE1C542F7D852DEA78C3F298B744B7, 316/03/5A2DIPAMM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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1. Le premesse al documento istruttorio costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
atto.

2. Di autorizzare, in base all’art.11 del vigente Regolamento dell’Area Vasta n. 2 sull’esercizio
della libera professione intramuraria, adottato con determina n.155 del 01/03/2011, la Dr.ssa
Pasqualini Francesca, Dirigente Medico della Servizio Igiene e Sanita Pubblica di Jesi con
rapporto di lavoro esclusivo, alla variazione dell’orario della attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come richiesto nell’allegata nota prot. n. 820796 del
14/9/2015, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto.

3. Di approvare contestualmente la determinazione delle tariffe per [Dattivita libero
professionale ambulatoriale come da Tabella allegata alla presente determina.

4. Di indicare la data di decorrenza nella lettera di trasmissione all’interessato e agli uffici per
quanto di competenza.

5. Dichiarare che il presente atto non e soggetto al controllo Regionale ed e efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28
della L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 L.R. 36/2013.

6. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.i..

7. Di trasmettere il presente atto al Dr.ssa Pasqualini Francesca, alla Direzione Sanitaria di
Presidio Ospedaliero, alla Direzione Amministrativa di Presidio Ospedaliero, al
Responsabile Flussi Entrate, all’ufficio Gestione Cup.

8. Di dichiarare che il presente atto ¢ esecutivo a norma dell’art.28, comma 5, della L.R. 26/96

es.m..

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Laura Santoni)

- ALLEGATI -
Allegato n.1: NOTA PROT. N. 820796 del 14/9/2015
allegato n.2: TABELLA TARIFFARIO DETERMINATO A SEGUITO RICHIESTA.

Impronta documento: 206E9603BE41F1AFC50BDCCC7A2CF7CAFFC1E43C
(Rif. documento cartaceo 2FD5485046DE1C542F7D852DEA78C3F298B744B7, 316/03/5A2DIPAMM_D_L)
Nessun impegno di spesa



