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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 1699/AV?2 DEL 20/12/2016

Oggetto: ACN Specialisti Ambulatoriali Interni del 17/12/2015— Riconversione di n. 10 ore
sett.li di Radiologia in n. 10 ore sett.li di Neuropsichiatria Infantile presso il Distretto di
Ancona.

IL 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;

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 delllng. Maurizio Bevilacqua quale Direttore
dell’Area Vasta 2”.

VISTA l'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 -

. le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

. di approvare la riconversione di n.10 ore sett.li di Radiologia, vacanti da tempo nel Distretto di
Ancona dellAV2, in 10 ore sett.li di Neuropsichiatria Infantile, estremamente necessarie presso le
sedi Consultoriali di Loreto (5 h.) e di Ancona (5 h.);

3. di dare atto che dall’adozione della presente determina non derivano oneri a carico del budget 2016;

4. di attivare con urgenza le procedure previste dagli artt. 18 e/o 19 del’ACN/2015 della Specialistica
Ambulatoriale Interna per 'assegnazione a tempo indeterminato delle predette n.10 ore sett.li;

5. di comunicare il contenuto del presente atto, al Direttore del Distretto di Ancona, Dott.ssa Patrizia
Balzani, ed al competente Ufficio sede del Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale di
Ancona, per gli adempimenti facenti capo a ciascuno;

6. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.

26/96 e s.m.;

N -
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7. di dichiarare 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 L.R. 26/96,
come sostituito dall’art.1 della L.R. 36/2013.

IL DIRETTORE DI AREA VASTA N.2
(Ing. Maurizio Bevilacqua)

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

| sottoscritti, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Responsabile del Procedimento, attestano
che da esso non derivano oneri a carico del budget 2016.

Il Dirigente U.O. Il Dirigente U.O.
Programmazione e Controllo di Gestione Gestione Risorse Economico Finanziarie
(Dott. Paolo Galassi) (Dott.ssa Antonella Casaccia)

La presente determina consta di n.5 pagine.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE- Medicina Convenzionata)

o RIFERIMENTI NORMATIVI

AIR n.345/2011 degli Specialisti Ambulatoriali Interni
ACN 17.12.2015 degli Specialisti Ambulatoriali Interni;

o MOTIVAZIONE

Visto I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti
Convenzionati Interni, Medici Veterinari ed altre professionalita sanitarie del 17.12.2015;

Visto in particolare che, l'art.3, al comma 7, stabilisce che le Aziende, nel’ambito dei propri
poteri, si avvalgono degli Specialisti Ambulatoriali Interni per l'erogazione delle prestazioni
specialistiche, utilizzando le ore formalmente deliberate in sede aziendale, anziché in sede regionale
come da previgente normativa nazionale;

Visto I'Art.2 del vigente AIR per la Specialistica Ambulatoriale di cui alla DGRM n.345 del
14.3.2011;

Dato atto che il Comitato Regionale della Specialistica Ambulatoriale, gia nella seduta del
31.10.2007, aveva stabilito che le richieste di riconversione delle ore della specialistica ambulatoriale
da parte delle singole ex Z.T. anziché dal Comitato Regionale, andavano approvate dal Comitato
Zonale per la Specialistica Ambulatoriale, al fine di permettere il coordinamento delle azioni su base
provinciale;

Preso atto della richiesta del Responsabile del’lUOSD Accoglienza Territoriale, Percorsi di
Cura e Specialistica, Dott.ssa Bona Finocchi, relativa alla riconversione di n.10 ore sett.li di Radiologia,
in n.10 ore sett.li di Neuropsichiatria Infantile da destinarsi alle Sedi Consultoriali di Loreto (5 h.) e di
Ancona (5 h.), per le seguenti motivazioni e necessita:

- le n.10 ore sett.li di Radiologia sono vacanti da lungo tempo presso il Distretto di Ancona per la piu
volte rilevata mancanza di Specialisti Ambulatoriali disponibili a ricoprire gli incarichi ed inoltre
perché tutte le tecnologie, assenti sulle strutture poliambulatoriali territoriali, sono presenti solo
presso gli ambulatori ospedalieri;

- le n.10 ore sett.li di Neuropsichiatria Infantile sono invece indispensabili nei Consultori che ne sono
privi, sia per il supporto all’attivita erogata per il Tribunale dei Minorenni, e sia per la formulazione
dei Piani Terapeutici da elaborare per l'inserimento in strutture protette dei Minori. Attualmente, in
mancanza dello Specialista in Neuropsichiatra Infantile, le Comunita si affidano a Medici di proprio
riferimento e quindi applicano sistematicamente le tariffe massime previste;
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Dato atto che il Comitato di cui allArt. 17, comma 12 ACN 17/12/2015, nella seduta del
14.9.2016 ha approvato la riconversione in argomento per le motivazioni fornite dalla Dott.ssa Bona
Finocchi;

Rilevato inoltre che nella riunione medesima & emersa la necessita che le ore di Neuropsichiatria
Infantile vadano coperte con ogni urgenza secondo le procedure previste dal vigente ACN di categoria;

Visto, dunque, che nulla osta a dar seguito alla riconversione in oggetto, anche per la necessita
gia detta di coprire tali ore il piu velocemente possibile con incarichi a tempo indeterminato;

Specificato altresi, che dall’esecuzione della presente determina, non derivano oneri a carico
del budget 2016;

O ESITO DELL'ISTRUTTORIA

Per tutto quanto sopra,

si propone I'adozione del seguente atto

1. le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare la riconversione di n.10 ore sett.li di Radiologia, vacanti da tempo nel Distretto di
Ancona dellAV2, in 10 ore sett.li di Neuropsichiatria Infantile, estremamente necessarie presso
le sedi Consultoriali di Loreto (5 h.) e di Ancona (5 h.);

3. di dare atto che dall’adozione della presente determina non derivano oneri a carico del budget
2016;

4. di attivare con urgenza le procedure previste dagli artt. 18 e/o 19 del’lACN/2015 della
Specialistica Ambulatoriale Interna per 'assegnazione a tempo indeterminato delle predette
n.10 ore sett.li;

5. di comunicare il contenuto del presente atto, al Direttore del Distretto di Ancona, Dott.ssa
Patrizia Balzani, ed al competente Ufficio sede del Comitato Zonale per la Specialistica
Ambulatoriale di Ancona, per gli adempimenti facenti capo a ciascuno;

6. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della
L.R. 26/96 e s.m.;
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7. di dichiarare 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 L.R.
26/96, come sostituito dall’art.1 della L.R. 36/2013.

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

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Dolores Rossetti

- ALLEGATI -
(Nessun Allegato)
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