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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 2
N. 1735/AV2 DEL 29/12/2015

Oggetto: SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI — Distretto di Fabriano - Riduzione di n. 5 ore
settimanali di servizio alla Dr.ssa Giacché R. — Branca di Neuropsichiatria Infantile.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 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.

VISTE la DGRM n. 621 del 27/07/2015 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 — Nomina dei Direttori di Area
Vasta dellAzienda Sanitaria Unica Regionale”, la Determina DG ASUR n. 550 del 31/07/2015 ad
oggetto: “DGRM n. 621 del 27/07/2015 — Presa d’atto e conseguenti determinazioni” e la Determina
DAV2 n. 1038 del 3/08/2015 ad oggetto: “Insediamento dell'lng. Maurizio Bevilacqua quale Direttore
dell’Area Vasta 2”.

VISTA [attestazione del Responsabile del Procedimento della U.O. Bilancio e del Dirigente del
Servizio Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1) Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente determina;

2) Accogliere la richiesta di riduzione dell’orario settimanale di servizio di n. 5,00 ore delle n. 20 svolte
presso il Distretto di Fabriano, dalla Dr.ssa Giacché Roberta, Medico Specialista Ambulatoriale Interno
per la Branca di Neuropsichiatria Infantile, con decorrenza dall’'01.01.2016;

3) Dare atto che la Dr.ssa Giacche rimarra titolare d’incarico a tempo indeterminato per le n. 15 ore
settimanali restanti, che continuera a svolgere per l'attivita dedicata allUMEE, rispettando il sequente
orario di servizio:

- Lunedi 8.30 — 14,00
- Martedi 8.30 — 14,00 15,00 —19,00;

4) Comunicare quanto sopra al competente Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale di
Ancona, al CUP e al Direttore del Distretto di Fabriano;

5) Dare atto che 'adozione del presente atto non comporta aumento di spesa nel Bilancio ASUR
dell’anno 2016, nei conti del Personale Medico Convenzionato, in quanto trattasi di riduzione orario di
servizio;
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6) Approvare, per leffetto, la bozza dello schema contrattuale dal titolo “Medicina Specialistica
Ambulatoriale — Riduzione orario di servizio di n. 5 ore settimanali della Branca di Neuropsichiatria
Infantile” allegata al presente provvedimento, che forma parte integrante e sostanziale del presente
atto;

7) dare atto che la presente determina non € sottoposta al controllo ai sensi dell’art. 4 della legge
412/91 d dell’art. 28 L.R. 26/96 e ss.mm.ii.;

8) Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Ing. Maurizio Bevilacqua

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE
SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E U.O.
BILANCIO

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Responsabile del Procedimento, attestano
che dall’adozione del presente atto non derivano costi aggiuntivi al Bilancio ASUR 2016.

U.O. Bilancio Servizio Controllo di Gestione
Il Responsabile del Procedimento [l Dirigente Amministrativo
Dott.ssa M.Grazia Maracchini Dott.ssa M.Letizia Paris

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 2 pagine di allegati.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE - Medicina Convenzionata

Visto ’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Convenzionati
Interni, Medici Veterinari ed altre Professionalita sanitarie del 29.07.09 e ss.ii.mm.;

Visto I'’Accordo Integrativo regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali
Interni, di cui alla delibera di Giunta regionale n. 345 del 14.03.2011;

Visto che l'art. 18 “Riduzione di orario di attivita” al comma 7 dellACN/2009 stabilisce che lo Specialista
puo chiedere la riduzione dell’'orario di attivita in misura non superiore alla meta delle ore d’incarico
assegnate, con un preavviso previsto non inferiore a 60 giorni. Stabilisce, inoltre, che una successiva
richiesta potra essere presentata solo dopo un anno dalla data di decorrenza dell’orario ridotto;

Premesso che la Dr.ssa Giacché Roberta ¢ titolare d’incarico a tempo indeterminato per la Branca
Specialistica di Neuropsichiatria Infantile per n. 20 ore settimanali, svolte presso il Distretto sanitario di
Fabriano per I'attivita dedicata allUMEE;

Visto che la Dr.ssa Giacché, con nota mail del 31.10.2015 indirizzata alla Dr.ssa Giuseppina Masotti,
Direttore del Distretto sanitario di Fabriano, comunica che, per motivi personali, ridurra l'orario
settimanale di servizio di n. 5 ore delle 20 effettuate, con decorrenza 01.01.2016;

Considerato che la richiesta della Dr.ssa Giacché, condivisa dal Direttore del Distretto, viene accolta,
in quanto rispetta la normativa vigente, inoltre, le 5 ore settimanali resesi vacanti, potranno in seguito
essere ripubblicate dal Comitato Zonale di Ancona, necessarie per non creare disservizio all’area della
disabilita dell’eta evolutiva;

Preso atto che la Dr.ssa Giacche rimarra titolare d’incarico a tempo indeterminato per le n. 15 ore
settimanali restanti, che continuera a svolgere per lattivita dedicata allUMEE- Distretto Fabriano,
rispettando il seguente orario di servizio:

- Lunedi 8.30 — 14,00
- Martedi 8.30 — 14,00 15,00 — 19,00;

Preso atto che l'adozione della presente determina non comporta aumento di spesa nel Bilancio
ASUR dell'anno 2016, nei conti del Personale Medico Convenzionato, in quanto trattasi di riduzione
orario di servizio;

Predisposta la bozza dello schema contrattuale, allegata al presente provvedimento, che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto
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si propone l'adozione della sequente determina

1) Accogliere la richiesta di riduzione dell’orario settimanale di servizio di n. 5,00 ore delle n. 20 svolte
presso il Distretto di Fabriano, dalla Dr.ssa Giacché Roberta, Medico Specialista Ambulatoriale Interno
per la Branca di Neuropsichiatria Infantile, con decorrenza dall’'01.01.2016;

2) Dare atto che la Dr.ssa Giacche rimarra titolare d’incarico a tempo indeterminato per le n. 15 ore
settimanali restanti, che continuera a svolgere per l'attivita dedicata al’lUMEE, rispettando il seguente
orario di servizio:

- Lunedi 8.30 — 14,00
- Martedi 8.30 — 14,00 15,00 — 19,00;

3) Comunicare quanto sopra al competente Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale di
Ancona, al CUP e al Direttore del Distretto di Fabriano;

4) Dare atto che l'adozione del presente atto non comporta aumento di spesa nel Bilancio ASUR
dell'anno 2016, nei conti del Personale Medico Convenzionato, in quanto trattasi di riduzione orario di
servizio;

5) Approvare, per l’effetto, la bozza dello schema contrattuale dal titolo “Medicina Specialistica
Ambulatoriale — Riduzione orario di servizio di n. 5 ore settimanali della Branca di Neuropsichiatria
Infantile” allegata al presente provvedimento, che forma parte integrante e sostanziale del presente
atto;

6) dare atto che la presente determina non e sottoposta al controllo ai sensi dell’art. 4 della legge
412/91 d dell’art. 28 L.R. 26/96 e ss.mm.ii.;

7) Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii.

Direzione Amministrativa Territoriale
Il Dirigiente Responsabile U.O.C.
Dott.ssa Chantal Mariani
Il Responsabile del Procedimento
Sig.ra Giulia Battistoni

- ALLEGATI -
n. 1 allegato
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U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale AV2 — Distretto di Fabriano
Al la Dr.ssa
Giaccheé Roberta
Via Grancia, 133 B
60131 — Ancona

e p.c. Comitato Zonale Specialistica Amb.le
Via C. Colombo, 106
60100 — Ancona
Alla Dr.ssa Giuseppina Masotti
Direttore del Distretto di Fabriano
Al Rag. Angelo Tini
Direttore Amm.vo Ospedaliero AV2
CupP
Loro sedi
Oggetto: Medicina Specialistica Ambulatoriale -
Riduzione orario di servizio di n. 5 ore settimanali,
della Branca di Neuropsichiatria Infantile.
(Art.18 c.7del ACN/09)
Vista la Determina n. del esecutiva a norma di legge, si comunica che, in conformita alle

indicazioni nella stessa contenute ed ai sensi dell’art. 18, comma 7, dell’Accordo Collettivo Nazionale
degli Specialisti convenzionati interni del 29.07.2009 e ss.mm.ii., si accorda la riduzione dell’orario di
servizio di n. 5 ore settimanali delle n. 20 ore assegnate alla S.V. con incarico a tempo indeterminato.
Dette ore sono da espletarsi presso le strutture sanitarie del Distretto di Fabriano, nei giorni e con gli
orari sotto indicati:

- Lunedi dalle ore 8,30 alle ore 14,00
- Martedi dalle ore 8,30 alle ore 14,00 - dalle ore 15,00 alle ore 19,00;
per un totale di n. 15 ore settimanali;

Tale orario settimanale potra subire modificazioni qualora diverse esigenze organizzative o di servizio di
guesta AV2 — sede operativa di Fabriano lo rendano necessario.
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La riduzione dell’'orario settimanale ha decorrenza dal 01.01.2016
La S. V. dovra restituire copia della presente lettera firmata per accettazione, che sara trasmessa al

Comitato Zonale della Specialistica di Ancona, al Direttore del Distretto Sanitario di Fabriano, al
Direttore Amministrativo Ospedaliero AV2 — CUP.

Direzione Amministrativa Territoriale
Il Dirigiente Responsabile U.O.C.
Dott.ssa Chantal Mariani

Il Responsabile del Procedimento
Sig.ra Giulia Battistoni

Per accettazione della presente

Data........cccoovvviiiiiiinin.. Firma (leggibile)..............cccoviiiiiiiiiiiiiiinn,
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