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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N4 5 4 DEL 2.1 APR. 2015

Oggetto: DOTT. MAGGIORI FAUSTO, MEDICO CONVENZIONATO PER L’ASSISTENZA
PRIMARIA NEL DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE - PRESA ATTO CESSAZIONE
DALL'INCARICO, PER RECESSO, Al SENSI DELL'ART. 19, COMMA 1, LETT.C
DELL’A.C.N. DEL 23/03/2005 E S.M.1.

]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

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 I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

~-DETERMINA-

1. DI PRENDERE ATTO della cessazione, per recesso, ai sensi dell’art. 19, comma 1, lettera c,
dell’A.C.N. del 23/03/2005 e s.m.i., del rapporto convenzionale in essere con il Dott. Maggiori
Fausto, in qualita di Medico di Assistenza Primaria, con iscrizione nell’ambito unico territoriale del
Distretto di Civitanova Marche dell’Area Vasta n°3, con decorrenza 01/06/2015 (ultimo giorno
lavorativo 31/05/2015).

2. DI DISPORRE, sempre con decorrenza 01/06/2015, nei confronti del sanitario:

- La cancellazione dall’elenco dei medici convenzionati per I’ Assistenza Primaria, dell’ambito
unico territoriale del Distretto di Civitanova Marche dell’Area Vasta n°3.
- La decadenza dall’Equipe Territoriale n°3.

DI COMUNICARE agli assistiti in carico al Dott. Maggiori Fausto tutte le informazioni
necessarie al fine dell’effettuazione della scelta di un nuovo medico di fiducia.

%]

4. DI RISERVARSI la pubblicazione della zona carente eventualmente rilevatasi in occasione
della ricognizione semestrale di cui all’art. 34, comma 1, dell’A.C.N. di categoria.

5. DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.
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6. DI DARE ATTO, inoltre, che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai
sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

7. DITRASMETTERE copia del presente atto:
- al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della LR 26/96;
- alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza.

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che dalla presente determina non deriva alcuna spesa.

Il Dirigente Cont_r’ﬂo/ di

7
e

o
S

estione Il Dirigente Servizio Bilancio

r
Dottlsa Lucia\Fusebi

A

La presente determina consta di n. 4 pagine c{é priva di allegati.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O0.C.: DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

0 Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale,
entrato in vigore il 23/03/2005 (seduta conferenza Stato-Regioni Rep. 2272 del 23/03/2005) ¢
S.m.1.

0 D.G.RM. 751 del 02/07/2007 Accordo Integrativo Regionale (A.LR.) per la disciplina dei
rapporti con 1 medici di medicina generale, in attuazione dell’A.C.N.

Motivazione:

I1 Dott. Maggiori Fausto ¢ titolare presso questa Area Vasta n°3 di un rapporto convenzionale, ai sensi
dell’ Accordo Collettivo Nazionale, per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale del
23.03.2005 e s.m.i. (seduta Conferenza Stato-Regioni Rep. 2272 del 23.03.2005), in qualita di Medico
di Assistenza Primaria, con iscrizione nell’ambito unico territoriale del Distretto di Civitanova Marche;

Con nota del 30/03/2015 (acquisita agli atti di questa Amministrazione con il prot. n°38433 del
30/03/2015) 1l sanitario ha comunicato la volonta di cessare il rapporto convenzionale, ai sensi dell’art.
19, comma 1, lett. ¢, dell’Accordo Collettivo Nazionale, con decorrenza 01/06/2015 (ultimo giorno
lavorativo 31/05/2015).

Quanto al dovere di preavviso, esso € parimenti soddisfatto, poiché, I’art. 19, comma 1, lett. c.
dell’A.C.N., prevede che esso sia quantificato in almeno un mese, in caso di trasferimento e in due mesi
negli altri casi.

Con la cessazione dall’incarico per 1’Assistenza Primaria, il Dott. Maggiori Fausto verra cancellato
dall’elenco dei medici convenzionati di questa Area Vasta e sara considerato decaduto, sempre con la
medesima decorrenza, anche dall’Equipe Territoriale n°3.

[ provvedimenti conseguenti la rilevazione di una eventuale carenza avverranno con le procedure di cui
all’art. 34 dell’A.C.N. ¢ saranno rilevati con la ricognizione al 01/09/2015; saranno, inoltre, adottati
ulteriori provvedimenti per comunicare agli assistiti tutte le informazioni necessarie al fine di consentire
I’effettuazione di nuove scelte.

Si dichiara che la proposta del provvedimento in oggetto ¢ conforme alle normative ed alle regole
procedurali vigenti e che dalla presente determina non deriva alcuna spesa.

Esito dell’istruttoria:

per tutto quanto sopra esposto, si propone di adottare la seguente determina:

= DI PRENDERE ATTO della cessazione, per recesso, ai sensi dell’art. 19, comma 1, lettera c,
dell’A.C.N. del 23/03/2005 e s.m.i., del rapporto convenzionale in essere con il Dott. Maggiori
Fausto, in qualita di Medico di Assistenza Primaria, con iscrizione nell’ambito unico territoriale del
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Distretto di Civitanova Marche dell’Area Vasta n°3, con decorrenza 01/06/2015 (ultimo giorno
lavorativo 31/05/2015).

= DI DISPORRE, sempre con decorrenza 01/06/2015, nei confronti del sanitario:

- La cancellazione dall’elenco dei medici convenzionati per I’ Assistenza Primaria, dell’ambito
unico territoriale del Distretto di Civitanova Marche dell’Area Vasta n°3.
- La decadenza dall’Equipe Territoriale n°3.

= DI COMUNICARE agli assistiti in carico al Dott. Maggiori Fausto tutte le informazioni necessarie
al fine dell’effettuazione della scelta di un nuovo medico di fiducia.

* DI RISERVARSI la pubblicazione della zona carente eventualmente rilevatasi in occasione della
ricognizione semestrale di cui all’art. 34, comma 1, dell’A.C.N. di categoria.

* DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.

* DI DARE ATTO, inoltre, che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale, ai sensi
dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

= DI TRASMETTERE copia del presente atto:
- al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della LR 26/96;
- alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza.

IL DIRET E DI DISTRETTO IL RESPONSABILE/AMMINISTRATIVO
Giaon Turdhetti Daott.ssa etti Rinaldell:
(./ ‘I\\ i

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ew Cecotty
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atto privo di allegati

- ALLEGATI -
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Mi! Numero 454/AV3

REGIONE MARCHE Data 27/04/2015

DETERMINA N. 454/AV3 DEL 27/04/2015

DOTT. MAGGIORI FAUSTO, MEDICO CONVENZIONATO PER L’ASSISTENZA
PRIMARIA NEL DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE - PRESA ATTO CESSAZIONE
DALL’INCARICO, PER RECESSO, Al SENSI DELL’ART. 19, COMMA 1, LETT.C
DELL’A.C.N. DEL 23/03/2005 E S.M.I.

PUBBLICAZIONE:
dal 27/04/2015 al 11/05/2015
ESECUTIVITA':
- La Determina e stata dichiarata immediatamente esecutiva il 27/04/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ania Scarponi
271042015 o S
[

-
Collegio Sindacale: inviata con nota del 2} L LD(‘J
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [] NO [X]
Inviato con nota n. del




