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Commissario Straordinario Dott. Mauro Maccari

(Decreto Presidente Regione Lazio n.T00043 del 24/05/2023)
Deliberazione del Commissario Straordinario n.1 del 26/05/2023

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. 800/C.S./2024 del 09/08/2024

STRUTTURA PROPONENTE
UOC POLITICHE DEL PERSONALE
Oggetto: Approvazione elenco dei Medici idonei e conferimento di incarichi libero professionali per

lo svolgimento di attivita inerente la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso
il Distretto 2 — Casa della Salute di Magliano Sabina.

Estensore: Sig./Dott. Maglioni Giovanni

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, 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. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico
ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Maglioni Giovanni

Data 07/08/2024 Firmato elettronicamente da Maglioni Giovanni

11 Dirigente: Dott. Serva Ornella
Data 07/08/2024 Firmato elettronicamente da Serva Ornella

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa: 502010101

Autorizzazione: AUT. 18/2024

Data 08/08/2024 Dott.ssa Antonella Rossetti Firmato elettronicamente da Rossetti Antonella
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data 09/08/2024 Firmato elettronicamente da Petti Anna
Parere del Direttore Sanitario Dott. Angelo Barbato
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data 09/08/2024 Firmato elettronicamente da Barbato Angelo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Approvazione elenco dei Medici idonei e conferimento di incarichi libero professionali per lo svolgimento di
attivita inerente la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso il Distretto 2 — Casa della Salute di
Magliano Sabina.

IL DIRETTORE
UOC POLITICHE DEL PERSONALE

VISTO il decreto del Commissario ad Acta per la Sanita della Regione Lazio n. 80 del 30.09.2010
avente ad oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera regionale”;

RILEVATO che con deliberazione n. 130/DG del 03.02.2011, ¢ stato recepito il protocollo d’intesa
per la Medicina Generale siglato in data 01.02.2011 tra I’Azienda ASL Rieti e le OO.SS. deit MMG
maggiormente rappresentative in ambito provinciale;

PRESO ATTO che il Comitato Aziendale Medicina Generale nella riunione del 15.07.2011 ha
provveduto a definire I’Accordo Aziendale Integrativo relativo all’applicazione del punto 3) lett. B,
del Protocollo d’Intesa M. G. 01.02.2011, successivamente recepito con Deliberazione n. 822/D.G.
del 28.07.2011 che, relativamente al punto B), inerente ’attivazione della Degenza infermieristica
del Distretto di Magliano Sabina,

DATO ATTO che in attuazione della delibera di recepimento dell’Accordo Integrativo Aziendale di
Medicina Generale sopra richiamata, con Deliberazione n. 970/DG del 19.09.2011, sono stati
conferiti incarichi per lo svolgimento di attivita inerenti la gestione degli aspetti clinici della Degenza
Infermieristica presso la Struttura Sanitaria Distrettuale di Magliano Sabina a decorrere dal
29.09.2011 e successivamente rinnovati, da ultimo con Deliberazione n. 677/C.S. del 28/12/2023 sino
al 31/12/2024;

PRESO ATTO che in data 17.06.2015 sono stati siglati i nuovi Accordi Aziendali, ratificati dal
Comitato Aziendale per la M.G. nel corso della seduta del 18.06.2015, che prevedono I’applicazione

a far data dal 01.07.2015 dei compensi orari fissati dall’art. 12 del vigente AIR, approvato con DCA
U00376 del 12.11.2014;

ACQUISITA la nota prot. N. 338453/GR/11-23 del 23.06.2015 con la quale la Direzione Regionale
Salute e Integrazione Socio-Sanitaria ha precisato che la quota oraria fissata dall’AIR viene
rideterminata in € 27,46/ora;

ATTESO che, in data 02/11/2017, tra la Asl Rieti e i rappresentanti delle OO.SS. di categoria, ¢ stato
stipulato 1’Accordo Integrativo Aziendale, ratificato nella seduta del 23/11/2017 del Comitato
Aziendale per la Medicina Generale, di cui alla Deliberazione n. 652/C.S. del 29/11/2017, al fine di
ridefinire le condizioni giuridico-economiche dell’attivita espletata dai Medici di Medicina Generale
operanti presso la Degenza Infermieristica (D.I.) attiva all’interno della Casa della Salute di Magliano
Sabina;

TENUTO CONTO che nel Comitato di Medicina Generale, riunitosi in data 30/05/2024, ¢ stato preso
atto della richiesta di cessazione dell’incarico presentata da un Medico di Medicina Generale in
attivita presso la Degenza Infermieristica, pertanto, su proposta del Direttore del Distretto 2, il
Comitato ha espresso parere favorevole in merito all’attivazione di un avviso per 1’acquisizione di
ulteriori disponibilita per la Degenza Infermieristica, alle medesime condizioni giuridiche ed
economiche;

DATO ATTO che, con nota prot. n° 48101 del 04/07/2024, ¢ stato indetto “Avviso riservato ai Medici
di Medicina Generale per [’acquisizione di ulteriori disponibilita allo svolgimento di incarichi
inerenti la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso il Distretto 2 — Struttura
Sanitaria attiva all’interno della Casa della Salute di Magliano Sabina, con decorrenza dal
01/08/2024 e con durata, al momento, sino al 31/12/2024, eventualmente rinnovabili”’;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Approvazione elenco dei Medici idonei e conferimento di incarichi libero professionali per lo svolgimento di
attivita inerente la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso il Distretto 2 — Casa della Salute di
Magliano Sabina.

RILEVATO che il relativo bando ¢ stato pubblicato in pari data sul sito istituzionale on-line di questa
Azienda, alla sezione “Bandi e Concorsi” area “Avvisi Medicina Convenzionata” con termine per la
presentazione delle domande di partecipazione fissato al 19/07/2024;

TENUTO CONTO che, entro i termini previsti, ¢ pervenuta n° 1 domanda protocollata, con relativa
documentazione allegata, come di seguito indicato:

N. |COGNOME |NOME ARRIVO PROT. N°
1 | Zamfir Ligia Marinela 10/07/2024 49930 del 10/07/2024

RITENUTO di dover elaborare 1’elenco degli idonei al conferimento dell’incarico in base ai criteri
fissati dall’Avviso che prevedono 1’utilizzo a rotazione di tutti i sanitari disponibili, con priorita per
coloro che operano nel Distretto 2, appartenenti alle categorie di seguito indicate:

A. 1Medici di Medicina Generale (assistenza primaria a ciclo di scelta) con un numero di scelte
inferiori a 1.500 o con incarico di assistenza primaria ad attivita oraria che, unitamente alle
scelte, attesti il professionista al disotto del tetto delle 40 ore settimanali (i titolari di assistenza
primaria ad attivita oraria dovranno avere un numero di scelte inferiori alle 400 per
I’assistenza primaria a ciclo di scelta);

B. 1medici titolari del solo incarico di assistenza primaria ad attivita oraria o di incarico a tempo
indeterminato nella medicina dei servizi o nelle A.T.P. non superiore a 24 ore sett.li;

C. 1medici inseriti nelle Graduatoria Regionale di Medicina Generale valide per I’anno 2024.

CONSIDERATO che la dr.ssa Zamfir Ligia Marinela, Titolare di Assistenza Primaria a ciclo di scelta
presso la il Distretto 2, ¢ risultata idonea, secondo i criteri fissati dall’Avviso, in quanto appartiene
alle categoria di cui alla lettera a) Medici di Medicina Generale (assistenza primaria a ciclo di scelta)
con un numero di scelte inferiori a 1.500 o con incarico di assistenza primaria ad attivita oraria che,
unitamente alle scelte, attesti il professionista al disotto del tetto delle 40 ore settimanali;

RITENUTO, per le motivazioni esposte e secondo le indicazioni di servizio comunicate con nota del
05/08/2024 dalla Direzione del Distretto 2, noncheé al fine evitare soluzione di continuita
nell’erogazione dei servizi all’interno della Casa della Salute di Magliano, di dover conferire, alla
dr.ssa Zamfir Ligia Marinela, secondo la disponibilita espressa e nei limiti degli orari settimanali
compatibili in base ai parametri fissati dall’ Avviso, incarico a tempo determinato, periodo 05/08/2024
—31/12/2024, da espletarsi presso la degenza infermieristica della struttura sanitaria distrettuale di
Magliano Sabina, per la copertura di complessive n. 6 ore settimanali di attivita;

DATO ATTO che la spesa relativa al presente provvedimento, determinata ai sensi dei criteri
richiamati dell’avviso prot. n° 48101 del 04/07/2024, in € 6.000,00 (seimila/00) circa lordi, per la
retribuzione di n. 140 ore di attivita per il periodo 05.08.2024 — 31.12.2024, rientra nelle risorse
imputate al conto 502010101, “Costi per assistenza MMG”, bilancio 2024;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

per le motivazioni espresse in narrativa,

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Approvazione elenco dei Medici idonei e conferimento di incarichi libero professionali per lo svolgimento di
attivita inerente la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso il Distretto 2 — Casa della Salute di
Magliano Sabina.

1.

DI APPROVARE I’elenco dei sanitari idonei Avviso prot. 48101 del 04/07/2024, composto da
n. 1 medico, dr.ssa Zamfir Ligia Marinela — Titolare di Assistenza Primaria a ciclo di scelta
presso la il Distretto 2, idonea, secondo 1 criteri fissati dall’Avviso, in quanto appartiene alle
categoria di cui alla lettera a) Medici di Medicina Generale (assistenza primaria a ciclo di scelta)
con un numero di scelte inferiori a 1.500 o con incarico di assistenza primaria ad attivita oraria
che, unitamente alle scelte, attesti il professionista al disotto del tetto delle 40 ore settimanali;

DI ATTRIBUIRE, alla dr.ssa Zamfir Ligia Marinela, nata a Bucarest (Romania) il 26/05/1973,
secondo la disponibilita espressa e nei limiti degli orari settimanali compatibili in base ai
parametri fissati dall’ Avviso, I’incarico a tempo determinato, periodo 05/08/2024 —31/12/2024,
da espletarsi presso la degenza infermieristica della struttura sanitaria distrettuale di Magliano
Sabina, per la copertura di complessive n. 6 ore settimanali di attivita;

DI DARE ATTO la spesa relativa al presente provvedimento, determinata ai sensi dei criteri
richiamati dell’avviso prot. n® 48101 del 04/07/2024, in € 6.000,00 (seimila/00) circa lordi, per
la retribuzione di n. 140 ore di attivita per il periodo 05.08.2024 — 31.12.2024, rientra nelle
risorse imputate al conto 502010101, “Costi per assistenza MMG”, bilancio 2024;

DI PRECISARE che il pagamento delle competenze spettanti al sanitario sara effettuato tramite
determinazione dirigenziale relativa alla liquidazione mensile delle competenze per tutti i
medici convenzionati operanti presso la ASL;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio 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 per esteso  [x

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto che:

Nota:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, 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. Il dirigente attesta, altresi, che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione 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
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

I1 Commissario Straordinario

Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Dott. Mauro Maccari rad

esso collegate.
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Oggetto: Approvazione elenco dei Medici idonei e conferimento di incarichi libero professionali per lo svolgimento di
attivita inerente la gestione degli aspetti clinici della degenza infermieristica presso il Distretto 2 — Casa della Salute di
Magliano Sabina.

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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