‘w Numero: 361/AV4 Pag.
1

mé!ifl_ Data: 01/07/2014
DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 361/AV4 DEL 01/07/2014 N

Oggetto: CONTINUITA’ ASSISTENZIALE - PRESA ATTO CESSAZION XSERVIZIO
DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE DEL DR. A.S.

AREA VASTAN. 4

IL DIRETTORE DELLA N\
R

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determ dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento is i0 ¢ che vengono condivisi, di adottare il
presente atto; N

N

VISTA Iattestazione del Responsabile del Bilancio in rif@ al bilancio annuale di previsione;

-DE @INA-

1. di prendere atto della cessazione d @ convenzionale nel Servizio di Continuita Assistenziale di
questa Area Vasta n. 4 di Fermo ZA.S., nato a Montegranaro (FM) il 09.10.1957, a partire dal
22.07.2014, ai sensi dell” art. 65% 5,6 ¢ 7dell’A.C.N. per la disciplina dei Rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 23@5 sto integrato dall’A.C.N. 29.07.2009.

2. di dare atto che dalla pres termina non deriva alcun onere di spesa a carico dell’Area Vasta n. 4;

3. di dare atto che la pre @etermina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e d della L.R.26/96 e s.m.i.;

atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;

4. di trasmettere

Firma
Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli

Impronta documento: BDB13F7454944D9FC8FASF281C61BF67918981A3
(Rif. documento cartaceo 35CFDC42580ABA569763839F7A43846327304E702, 40/02/1144ACCOLL_D L)
Nessun impegno di spesa
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march Data: 01/07/2014
ares vasta n.
Per il parere infrascritto: i
RAGIONERIA E BILANCIO:

Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal prese %&non deriva alcun

impegno di spesa a carico dell’Azienda.
Il Dirigente/Respon b\
Dott. Luigi Stor&

O
"

@’
v \éi -
La presente determina consta di n. ): paginedicuin. 0 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

=
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Impronta documento: BDB13F7454944D9FC8FASF281C61BF67918981A3
(Rif. documento cartaceo 35CFDC42580ABA569763839F7A43846327304E702, 40/02/1144ACCOLL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- o

ared vastan,

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - <i

(U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale - U.O.S. Convenzioni )N
0 Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medici a&nera ¢ sottoscritto
dalla Conferenza Stato — Regioni in data 29.07.20009.

Il Dr. Apolloni Sauro ¢ titolare, presso quest’ Area Vasta n. 4, di incarico di C@I;a Assistenziale per n.

24 ore settimanali e detiene contestualmente un rapporto convenzionale di as avprimaria.

superamento del limite di n. 650 scelte e la conseguente cessazione arico di Continuita Assistenziale,

Con e - mails del 22 e del 30 maggio 2014 questa U.O.S Convenziori Ea co;nicato al Dr. Apolloni Sauro il
con effetto dal sesto mese successivo a quello in cui si detepminacil superamento del numero di scelte
compatibili, in applicazione di quanto previsto dall’art. 65 6 dell’ A.C.N. del 23.03.2005, testo

integrato dall” A.C.N. del 29.07.2009 ed in ordine alld> ritevazione del suddetto superamento avvenuta il

23.01.2014. Q\

Con nota prot. n. 0014979 del 16.06.2014 il Dg, i Sauro ha comunicato a questa U.O.S Convenzioni

la rinuncia all’incarico di Continuita Assist %@a partire dal 22.07.2014, sesto mese successivo alla

rilevazione del superamento del numero di :@‘- mpatibili.

Si ritiene quindi necessario prender¢( 4tto) della cessazione dal rapporto convenzionale nel servizio di

Continuita Assistenziale, ai sensi ormativa sopra indicata.

Per quanto sopra si predispon ente provvedimento del Direttore di Area Vasta:

1. di prendere atto della cene del rapporto convenzionale nel Servizio di Continuita Assistenziale di
questa Area Vastan, Fermo del Dr. A.S., nato a Montegranaro (FM) il 09.10.1957, a partire dal
22.07.2014, a1 sens@

Medicina Gene%? 23.03.2005 testo integrato dall’A.C.N. 29.07.2009.

2. di dare atto d

rt. 65 commi 5, 6 ¢ 7 dell’A.C.N. per la disciplina dei Rapporti con i Medici di

e % presente Determina non deriva alcun onere di spesa a carico dell’ Area Vasta n. 4;

la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della

Responsabile del procedimento

Dott.ssa Silvia Doria

Il Direttore

Impronta documento: BDB13F7454944D9FC8FASF281C61BF67918981A3
(Rif. documento cartaceo 35CFDC42580ABA569763839F7A43846327304E702, 40/02/1144ACCOLL_D L)
Nessun impegno di spesa



-r

marche

ared vastan,
Dott. Valter Pazzi

- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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Impronta documento: BDB13F7454944D9FC8FASF281C61BF67918981A3
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Nessun impegno di spesa




