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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALEn. B2l -~ det iV €

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI )

OGGETTO: Riconversione oraria di n°8,00 ore sett.li di Pediatria in ore 5,00 di Neurologia e ore
3.00 di Endocrinologia da espletarsi presso la Casa della Salute di Magliano Sabina.

Estensore Sig.ra Maria Pia Trivellone

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, L. n.165/2001, nonché garantendo I'osservanza dei criteri di economicita, di
efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. |, comma 1°, L. n. 24171990, come modificato dalla L.
n. 15/2005. 1t 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 Responsabile del Procedimento '
Data_ &) = J ,{_‘ | 8 Sig.ra Maria Pia Trivellone Firma /{%}el@%x ,L)O

Il Direttore U.O.C.:

Dott.ssa Ornella Serva . Firma

1 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo steSSW<
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. P,
Voce del conto economico su cul imputare la spesa:

p-”"M
Autorizzazione:
~ Dott.ssa Barbara Proietti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
., ‘
favorevole non favorevole {con motivazioni allegatc al presente atto)

- )] { “y 7 ’; ‘
Data Qq’ il £{ . Qc} {% . ’ - Firma ﬂ.wuw"\ww

Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
—
favorevele X . non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

£3

Data Q}{ i g ?ﬁ“ﬁ | Firma (ﬁ/{}ﬁf
R . X
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IL DIRETTORE U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE E
COLLABORAZIONI

PREMESSO

- che Part. 3, comma 7. dell’A.C.N. Specialisti Ambulatoriali del 17/12/2015 prevede che,
nell’ambito dei propri poteri, le Aziende si avvalgano, per |'erogazione delle prestazioni
specialistiche, degli specialisti ambulatoriali, utilizzando le ore di attivita formalmente deliberate in
sede aziendale;

- che anorma dell’art. 19, comma 2, del richiamato Accordo le ore di attivita sono ricoperte attraverso
aumenti di orario nella stessa branca o area professionale ovvero attraverso riconversione in branche
diverse;

- che, in base alla ricognizione effettuata alla data 3]/0)/2016 e formalizzata dall’A.LR. Speuahsu
Ambulatoriali, recepito con D.G.R. 21.04.2006 n. 229, risultano attivate e ﬁnanzlate presso la
A.S.L. Rieti n.879,50 ore di attivita specialistica; :

- che, nella ricognizione dei turni di specialistica al 30/09/2018 presso la Asl Rieti, risultano attivate
complessivamente n°966 ore sett.li, di cui n°870,5 coperte da specialisti titolari di incarico a tempt
indeterminato e n°93,5 ore momentaneamente vacanti;

TENUTO CONTO che il Responsabile del Distretto 2, Dr. Gennaro D'Agostino nell’ambito della
medesima seduta del Comitato Consultivo Zonale ha esposto le maggiori carenze distrettuali, in particolar
modo nell’ambito delle attivitd e dei percorsi assistenziali presso la Casa della salute di Magliano Sabina
proponendo la riconversione delle ore di Pediatria in ore 5(cinque)di Neurologia e ore 3 (Tre) di
Endocrinologia con specifiche competenze in piede dlabetlco a da espletarsi presso la Casa della Salute d1

Magliano Sabina; : '

CONSIDERATO che, nella seduta del Comitato Zonale Specialistica Ambulatoriale del 23/03/2018, al
fine di soddisfare I’incremento dell’offerta specialistica, nonché gestire i diversi sefting assistenziali
nell’ambito della Casa della Salute di Magliano Sabina, si &€ convenuto di provvedere alla riconversione
oraria delle sopra richiamate n°8,00 ore sett.li di Pediatria in ore 5(cinque)di Neuroloma e ore 3 (tre) di
Endocrinologia con specifiche competenze in piede Diabetico;

RITENUTO di dover dlspone la riconversione oraria di cui trattasi da n°8.00 ore sett.li di Pediatria in ore
5(cinque)di Neurologia e 3 (tre) di Endocrinologia con specifiche competenze in piede Diabetico a da

espletarsi presso la Casa della Salute di Magliano Sabina.

PRECISATO che la trasformazione oraria risponde alle esigenze di ottimale allocazione delle risorse
- aziendali e non comporta alcun incremento della spesa prevista per ’erogazione del servizio in argomento;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazion;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il V1gente P1ano Triennale Aziendale della Prevenzmne della
Couu710ne e del Programma Triennale per la Trasparenza e I Integrita;
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PROPONE

per le motivazioni espresse in premessa.

DI CONVERTIRE n°8.00 sett.li di Pediatria attive presso il distretto 2 “Salario Mirtense” in ore
5(cinque)di Neurologia e ore 3 (Tre) di Endocrinologia con specifiche competenze in piede diabetico a da
espletarsi presso la Casa della Salute di Magliano Sabina.

DI DARE ATTO che la trasformazione oraria disposta con il presente provvedimento non comporta alcun
incremento della spesa prevista per I’erogazione del servizio in argomento:

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

n oggetto ‘ per esteso X

L DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- 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 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabﬂite‘g ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001,
nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia. di pubblicita, di imparzialitd e
trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 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.1i.

- 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.

_ v ,
: % "1 Dirg}(or :'Generale

Dott.ssa ijér'm

nzo-




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

HE: suV, 2008

in data

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

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

in oggetto per esteso e

. i
in data t{; o

Rieti li

IL FUNZK}I}?ARIO
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