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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

Mes 5y am

Oggetto: SPECIALISTICA AMBULATORIALE: RIDUZIONE DELL’ORARIO DI ATTIVITA’
DEL DR. ALFREDO NIBID PER N. 5,00 ORE SETTIMANALI - BRANCA
DERMATOLOGIA.

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

-DETERMINA-

1. DI PRENDERE ATTO della riduzione di n. 5,00 ore settimanali| dell’orario di incarico a tempo
indeterminato, svolte nel Distretto di Civitanova Marche, il martedi dalle|ore 15,00 alle ore 18,00 presso il
Poliambulatorio di Civitanova Marche ed il sabato dalle ore 8,00 alle ore|10,00 presso il Poliambulatorio di
Civitanova Marche, del dr. Alfredo Nibid, Specialista Ambulatoriale Conyenzionato Interno nella branca di
Dermatologia, con decorrenza 16.07.2017;

2. DI DARE ATTO che, con stessa decorrenza, a seguito della riduzione di orario di cui al punto 1), il dr.
Alfredo Nibid, rimarra titolare, presso questa Area Vasta, in qualita di Specialista Ambulatoriale
Convenzionato Interno nella branca di Dermatologia, di n. 11,00 ore| settimanali di incarico a tempo
indeterminato, delle quali n. 2,00 afferenti al Distretto di Civitanova March¢ e n. 9,00 al Distretto di Macerata;

3. DI RILEVARE che dal presente provvedimento non deriva alcun onere diretto di spesa;

4. DI DARE ATTO, che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ ss.mm.ii;

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

6. DI TRASMETTERE copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale, al
Distretto di Civitanova Marche per il seguito di competenza.

IL DIRETTORE D AR VASTA N. 3
Dr. Alessa ‘Mdccioni
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Per il parere infrascritto:

SERVIZ10 CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che dalla presgnte determina non deriva alcuna spesa.

Il Dirigente U.O.C.

Contabilita ilancio .
(Dr. iq %usebi

La presente determina consta di n. 04 (quattro) pagine ed ¢ priva di allegati.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

- Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati
Interni ai sensi dell’art. 8 del D.LGS. n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni, sancito
con Intesa Stato- Regioni del 17.12.2015 - Rep. n. 227/CSR.

- Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medicj Specialisti Ambulatoriali Interni,
di cui alla Deliberazione della Giunta regionale n. 345 del 14.3.2011.

Motivazione:

Il comma 5 dell’art. 29 dell’ACN stabilisce che lo specialista ambulatoriale pup chiedere la riduzione dell’orario
di attivita in misura non superiore alla meta delle ore di incarico assegnate con un preavviso 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.

I dr. Alfredo Nibid ¢ titolare, presso questa Area Vasta n. 3, in qualita di Specialista Ambulatoriale
Convenzionato Interno nella branca di Dermatologia, di un incarico a temp¢ indeterminato, per n. 16,00 ore
settimanali, delle quali n. 7,00 afferenti al Distretto di Civitanova Marche e n) 9,00 a quello di Macerata. Il dr.
Nibid ¢ altresi titolare di ulteriori 5,00 ore settimanali di incarico a tempo indetérminato presso I’Area Vasta n. 4.

Con nota del 04.05.2017 (prot. arrivo n. 50823 dell’08.05.2017) il dr. Nibid ha comunicato di voler ridurre, a
decorrere dal 16.7.2017, il suo orario di attivitd di n. 5,00 ore settimanali, rinunciando alla seduta effettuata il
martedi dalle ore 15,00 alle ore 18,00, presso il Poliambulatorio di Civitanovd Marche, ed a quella effettuata il
sabato dalle ore 8,00 alle ore 10,00 sempre presso il Poliambulatorio di Civitanova Marche.

Accertata la regolarita della richiesta e tenuto conto che il dovere di preavviso ¢ |parimenti soddisfatto, si ritiene di
dovere prendere atto della riduzione di attivita del dr. Nibid.

Le ore che si renderanno vacanti potranno, al fine di risolvere le problematiche delle liste di attesa, dopo la
verifica della possibilita di completare I’orario degli specialisti ambulatoriali dermatologi con incarico a tempo
indeterminato in servizio presso questa Area Vasta, essere pubblicate all’Albo dei turni vacanti dell’Azienda per
la medesima branca o, se pil opportuno, convertite in altra branca specialistica.

Il Direttore di Distretto, con la sottoscrizione del presente provvedimento, dichiara, per quanto di competenza, la
conformita tecnica, organizzativa e della gestione e che dalla presente determina, non derivano oneri diretti di

spesa.

Esito dell’istruttoria:

Tutto quanto considerato, accertata la regolarita di tutte le procedure in atto, si propone 1’adozione della seguente
determina:

1. DI PRENDERE ATTO della riduzione di n. 5,00 ore settimanali dell’orario di incarico a tempo
indeterminato, svolte nel Distretto di Civitanova Marche, il martedi dalle gre 15,00 alle ore 18,00 presso il
Poliambulatorio di Civitanova Marche ed il sabato dalle ore 8,00 alle ore 1/0,00 presso il Poliambulatorio di
Civitanova Marche, del dr. Alfredo Nibid, Specialista Ambulatoriale Convenzionato Interno nella branca di
Dermatologia, con decorrenza 16.07.2017;
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2. DI DARE ATTO che, con stessa decorrenza, a seguito della riduzione di orario di cui al punto 1), il dr.
Alfredo Nibid, rimarra titolare, presso questa Area Vasta, in qualitd di Specialista Ambulatoriale
Convenzionato Interno nella branca di Dermatologia, di n. 11,00 ore |settimanali di incarico a tempo
indeterminato, delle quali n. 2,00 afferenti al Distretto di Civitanova Marchele n. 9,00 al Distretto di Macerata;

- DIRILEVARE che dal presente provvedimento non deriva alcun onere dirdtto di spesa;

4. DI DARE ATTO, che la presente determina non & sottoposta a controllp ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;

- DITRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art] 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

6. DI TRASMETTERE copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale, al

Distretto di Civitanova Mayche per il seguito di competenza.

(%]

wn

IL DIRETTORE/DI DISTRETTO

- ALLEGATI -

La presente determina e priva di allegati.
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DETERMINA N. 766/AV3 DEL 05/06/2017

SPECIALISTICA AMBULATORIALE: RIDUZIONE DELL’ORARIO DI ATTIVITA’ DEL DR.

ALFREDO NIBID PER N. 5,00 ORE SETTIMANALI — BRANCA

PUBBLICAZIONE:
dal 05/06/2017 al 19/06/2017

ESECUTIVITA'":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il

DERMATOLOGIA.

05/06/2017

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO[]

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIC

05/06/2017

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,

) INCARICATO
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Collegio Sindacale: inviata con nota del - D ¢l 2017

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




