REG?@NE

ASL
RIETH

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. ¢ P.1. 00821180577
Tel. 0746-278 1- PEC:asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

-

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. Lj 2) A&_QQL

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. AMMINISTRAZIONE DFL PERSONALE D[PENDENT E, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Incarichi di attivita libero pmfessmnaie ai MMG operantz presso r Ambuiator;o di Cure Pz imarie
“Ambufest”- Distretto 1. :

Estensore Dott.ssa Rosa Viel

-1 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istritttoria effettuata, nella forma. e
nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n® 20/1994 ¢ ss.mm.il.,-assumendone di conseguerniza la relativa
responsabilita, ex art4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo 'osservanza dei criteri di economicits, di efficacia, di
pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. H
dirigente attesta“altresi che il presente provvedimento & coeretite con ort obiettivi deli Azienda ed assolutamerite utzle per il
servizio pubblico ai sensi dellart.1, L:n° 20/1994 ¢ ss.mm il :

Il Responsabile del Procedimento: '
Data $ % /f F L ;/ 59/ % Dr. Giovanni Maglioni ‘ Firma ///

I1 Dirigente: k ;

Data 28 '!@5 ! 20(8 Dott.ssa Omeﬂg Serva " Firma | U(\LL(@Q %ﬁ&

Il Direttore dei la U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non compmta
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: . pa
Data &{l& §l 2@}&’ Dott.ssa Barbara Proietti
Parere deI‘Diréttore Amministraﬁvo v ,, Dott.ssa Anna Petti ’
favorevole’ ">‘:—” R . non favorevole (conAmoti\(/azioni atlegfcxte al »pmmte atto}

Data ??/96/‘2@18 ant | | Fir’ma Z/( ; |

—

Parere del Direttore Sanitario £.f. : ‘ Dott.ssa Rita Le Donne

favorevole - , non favorevole (con motivazioni allegate &

Data ‘73( / g / ! g ,‘ , .
[ 7]
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IL DIRETTORE U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENT E, A CON VENZIGNE E
COLLABORAZIONI

&

PREMESSO che in attuazione-del Protocollo d’Intesa per la Riorganizzazione dell’ Assistenza Territoriale
e la Medicina d’Iniziativa sottoscritto in data 23/07/2014 tra la Regione Lazio e i rappresentanti delle
00.SS. di Medicina Generale, con DCA 376/2014 ¢& stato recepito I’Accordo di Assistenza Territoriale e
. Medicina d’Iniziativa della Regwne Lazio del 03/10/2014; '

VISTO in particolare quante« disposto dal sopra richiamato Accordo - Parte IlI, all’art. 7 — “Copertura
Assistenza sabato, domenica e festivi” che prevede specificatamente I’ estensione del servizio di assistenza
ambulatoriale per le cure primarie anche nelle giornate di sabato, domenica e festivi per un massimo di 9
ore al giorno (dalle 10.00 alle ore 19.00) con prestazioni rese nelle sedi messe a dlsposmmne della Asl di
riferimento; ,

PRESO ATTO che, in esecuzione del Protocollo d’Intesa del 23/07/2014 e dell’ Accordo di Assistenza
Territoriale e Medicina d’Iniziativa della Regione Lazio del 03/10/2014, la Asl Rieti in data 23/12/2016 ha
stipulato con le 00.8S. di Medicina Generale maggiormente rappresentative in ambito provinciale un
Accordo Integrativo Aziendale per I’attivazione del progetto sperimentale di cui traftasi che prevede
P’istituzione, presso la sede distrettuale di Rieti, di un Ambulatorio di Cure Primarie denominato
~ “Ambufest” con il quale si garantisca la copermra dell’ Assistenza, di Medicina Genexale anche nelle
' gmmate di sabato, domenica e festivi; .

, PRECISATO che, in esecuzione del Protocollo d’Intesa del 23/07/2014 e dell’Accordo di Assistenza
Territoriale ¢ Medicina d’Iniziativa délla Regione Lazio del 03/10/2014, tra le OO.SS. di Medicina
Generale maggiormente rappresentative in ambito provinciale e la Asl Rieti, in data 23/ 12/2016 ¢ stato
s&pulato I’ Accordo Integrativo Aziendale per I’attivazione del progetto sperimentale di cui trattas, recepito
nella seduta del 23/01/2017 del Comitato Aziendale di Medicina Generale ed acquisito con Deliberazione
n. 148/D.G. del 08/02/2017, al fine di garantisca la copertura dell’ Assistenza di Medicina Generale anche
nelle giornate di sabato, domenica e festivi presso I’ Ambulatorio di Cure Primarie denominato “Ambufest
istituito presso la sede distrettuale di Rieti; :

VISTA la nota prot. n. 15519 del 21/03/2017 con cui la Direzione Sanitaria Aziendale individua come
Responsabile Sanitario dell’ Ambulatorio “Ambufest” di cui tr attasi la Dr.ssa Domemca Tomassoni;

TENUTO CONTO che, in attuazione dell’ Accordo di Assistenza Territoriale e Medicina d’Iniziativa della
Regione Lazio del 03/10/2014 e dell’ Accordo Integrativo Aziendale del 23/12/2016, ¢ stato indetto, con
Deliberazione n. 184/D. G. del 16/02/2017, Avviso Pubblico per p:ocedere all’acquisizione delle
dzspombzhta dei Medici di Medicina Generale interessati a prestare la propria attivita professionale
nell’ambito di detto Ambulatorio di Cure Primarie “Ambufest” - Distretto 1, pubblicato il 21/02/2017
(scad. 08/03/2017), i cui termini sono stati riaperti, su richiesta del Responsabile UOC Cure Primarie,
sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale, con I’ Avviso pubblicato il 13/04/2017 (scad.
28/04/2017), indetto con Deliberazione n. 53/C.S. del 12/04/2017, per I’acqmsxzmne di u}terzou
disponibilita;

" RILEVATO che la graduatoria degli aventi diritto al conferimento degli incarichi in argomento ¢ stata.
formalizzata con Determinazione dirigenziale n°397 del 30/03/2017 e successivamente rimodulata a

seguito della riapertura dei termini, con Determinazione dmgenaale 11"604 del 17/05/2017, in base’ aﬂe :
" disponibilita tutte pewenutﬁ dai sanitari avem;z diritto; :

CONSIDERATO che, con Deliberazioni n°60/C S. del 13/04/2017 e n°175/C.S. del 29/05/2017, sono stati

conferiti gli incarichi annuali ai sanitari aventi diritto all’attribuzione dell’ attivita libero-professionale di
cui trattasi, da espletarsi nell’ambito dell’ Ambulaterio di Cure Primarie “Ambufest” — Distretto 1, al fine di
garantire la copertura assistenziale nelle giornate di sabato, domenica e festivi, a norma del richiamato art.
7 - Parte III dell’ Accordo del 03/10/2014 recepito con DCA 376/2014, conferendo altresi al Dott. Nobili
Meucel Pincarico di Coordinatore Ambufest;



. oa 685/6 S del (}5{12/2@17

. Assxstenza Territcmale e Medwma é Izm; k*éﬁva deiEa Reamne Lazzo ciei {}Jf IOIZ ; recepltd con I}CA
. 376!20}4 per ﬂ perméa cial ()NGGZQO}S al 3(}/06/’26}18 sa%va dzverse éetermmazmm enéah e regmnah ;,

. DATO A’FTO che la spesa t@t&kz reziatzva al presente provvedimenm pei la mtnbazmﬂe c:iex samtan dx cui ‘
trattasi, per il periodo dal 01/06/2018 al 30/06/2018, stxmata in circa € 3.250,00, rientra nelle risorse
imputate al conto 5 02 01 GI ot waz per asszgren'fa MM bﬂancw 2618 1mpegnate czm I}ekberazmns: . -

. VIST() ﬂ D L VO 502/92 e successzve m&dzﬁcazzam eci m‘{emazmm? . ’

I)ATQ ATTE} che 1& pmpesta ¢ ceerente con }} vzgente anrxo Triennale Amemiaie deﬂa Prevenzwne deﬂa
~ Cm"ruzmne e éei ngramma Tnermaie per ia Tiasparenza e} Inteaﬂta . -

; , . PROI"NE
- per le mofzvczzzam espresse in narrezrzm

ciememﬁa e festm pe; ﬁ pem}da dai OU@{S/ZQI& al 30[06#2018 neﬂe more deﬂa def‘ nizione deﬂe med ita

‘ operatrﬁ/ﬁ dl attuazione dei nchiamato DCA 565/2017 salva chverse ciatexmmazmm azwnéah e iegmnah,

. s&mtan di seguito mcizcatz in base a% mspettwa massnnake m‘am pan alia zela‘éwa cmnpaﬁblhta oraria.

Dr.Caroselli  Antonio - « . .

_ Dr. Filipponi - ~ Marco
~ Dr.ssa De Nuccio Ivana

~ Dr Seri . Sande
_ Dr Principessa  Giovanni =
~ Dr. Gennaioli  Ferdinando
Drssa Viola =~ M Cristina
Dr. Innocenzi  Stefano

- Drlo Giuvdice‘ Bruno
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.Dr. Fedeli Marce!lo
Dr. Rosat: Vincenzo
Dr. Rosati- Guido Marino
Dr. Nobili Marcello
Dr.ssaRogai Gina
Dr. Albano Tommaso
Dr. Sanesi = Giuliano

2) DI CORRISPONDERE, in virti di quanto stabilito dall’art. 12 del vigente AIR, approvato con DCA
376/2014 e successivamente modificato con nota della Regione Lazio prot. n°338453/GR/11/23 del
23/06/2015, ai sanitari incaricati il trattamento economico nella misura oraria di € 34,37/ora per le
piestazzom effettuate nelle gior nate di sabato, domemca e festivi;

3) DI DARE ATTO che la spesa mtale relativa al presente provvedimento per la retribuzione dex sanitari di
cui trattasi, per il periodo dal 01/06/2018 al 30/06/2018, stimata in circa € 3.250,00, rientra nelle risorse
imputate al conto 5 02 01 01 01 “Costi per assistenza MMG bilancio 2018, Impeanate con Deliberazione
n. 685/C.S. del 05/12/2017;

4) DI PRECISARE che le somme dovute per le prestazioni effettivamente rese saranno liquidate

mensilmente a seguito di trasmissione della reportistica mensile da parte del Coordinatore Ambufest Dr.

- Nobili Marcello, di cui alla Deliberazione n.60/C.S. del 13/04/2017, e dell’approvazione € autorizzazione

rilasciata dal Responsabile Sanitario deﬂ Ambufest o, in caso di assenza e/o impossibilita, dal
Responsabﬂe U. O C. Cure Pumarte :

5) DI DICHIARARE il presente pwvvedunento lmmedlatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi. del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive
modificazioni ed mtemazmm e degli artt. 21 e 22 della L.R.n. 45/96;

- 6) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretouo on-line aziendale ai sensi
dell’art.32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 ’

in oggetto [ ] : p‘er‘esteso <]
~IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

- Il Dirigente sottoscuvendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso a seguito dell’ 1stmtt0na
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001,
nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.l, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il
dirigente attesta altresi che il presente pmvvedimento ¢ coerente con gl obiettivi dell’Azienda ed
asso}utamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii;

- Che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f f. hanno espresso parere p@smvo con Ia
sottoscnzmne dello stesso;

’ DELIBERA

- Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al controﬁcr
regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive modmeazmm ed

mteozazzom e degli artt.21 e 22 della L R. 45/96
D ettoxe Gene1 e
ﬂft ssa armw n¢




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata_| 25‘5%& 208

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 1 2’%%%& 2018

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, 1..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

noggetto [ ]

in data 3 gg%ga 2&{%
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Rietili_ 4 9 G, 2018

per esteso [X]
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