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DETERMINA N. 1399 U.O.C. - DISTRETTO UNICO AZIENDALE

OGGETTO: Incremento orario settimanale dr.ssa Maria Falvo - Specialista ambulatoriale - branca di
Fisiatria - ai sensi dell’art. 20 comma 1 ACN 31 MARZO 2020.

In data 11 ottobre2021, nella Sede del Distretto Unico Aziendale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di
Crotone, sita in Via M. Nicoletta , Centro Direzionale “Il Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato Collaboratore Amministrativo
Professionale Salvatore Catroppa, nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
dell'atto resa dal Direttore del Distretto Unico Aziendale dr. Pietro Luigi Brisinda.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

PREMESSO:

- che con nota della Direzione Generale prot. 38855 del 13/09/2021 sono state comunicate le ore
resesi disponibili per dimissioni/cessazione degli incarichi attribuiti in precedenza a vari specialisti
ambulatoriali;

- che nella predetta nota, per la branca di Fisiatria sono state previste per I'assegnazione e/o
pubblicazione n. 8 ore settimanali, da espletarsi nell’ambito territoriale dell’Area Sub Distrettuale di
Crotone con sede principale nel Poliambulatorio di Corso Messina in Crotone;

VISTO lart. 20, comma 1, dell’ACN 31/03/2020 che recita testualmente “ciascuna Azienda prima
di procedere alla pubblicazione degli incarichi, verifica la possibilita di completare |‘orario degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso la stessa
Azienda nella medesima branca o area professionale. In tal caso, le ore resesi disponibili e da
assegnare, anche mediante frazionamento, per realizzare il completamento orario del tempo pieno
(38 ore settimanali), sono assegnate con priorita ai titolari con maggiore anzianita di incarico. A
parita di anzianita prevale il maggior numero di ore di incarico, in subordine l‘anzianita di
specializzazione ed infine la minore eta”;

CONSIDERATO:
- che presso questa Azienda espleta la propria attivita professionale a tempo indeterminato la dr.ssa
Maria Falvo specialista ambulatoriale interno per la branca di Fisiatria gia titolare d’incarico a tempo
indeterminato con n. 16 ore settimanali;

- che con nota prot. n. 39676 del 17/09/2021, gli uffici preposti hanno comunicato tramite pec per
I'eventuale disponibilita dell’accettazione per un incremento orario di n. 8 ore settimanali alla Dr.ssa
Maria Falvo;
- che la Dr.ssa dr.ssa Falvo con propria pec inoltrata in data 23 settembre 2021 ha comunicato la
propria disponibilita dell'incremento orario propostole;

PRESO ATTO della disponibilita per I'eventuale incremento orario comunicato dalla dr.ssa Falvo;

DATO ATTO, infine, che ai sensi e per gli effetti dell’art.21 di cui al citato ACN 31/03/2020, puo
essere conferito I'incremento orario di numero 8 ore settimanali alla Dr.ssa Maria Falvo;

STABILITO:

. che tale incremento ha effetto immediato, ovvero, dalla data effettiva dell’espletamento del nuovo
orario settimanale concordato con il Responsabile dell’Area Sub Distrettuale di Mesoraca;

. che a seguito dell’incremento orario concesso, dovra effettuare complessivamente n. 24 ore
settimanali;
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Responsabile del Servizio CUP al fine dell’aggiornamento dell’agenda personale della specialista in
questione;

PRECISATO che I'adozione del presente atto non comporta oneri di spesa aggiuntiva per I’Azienda
poiché trattasi di spesa consolidata nel tempo;

VISTO I'’ACN 31 marzo 202D,
VISTE le leggi vigenti in materia;

DETERMINA

-per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati e confermati, conferire
I'incremento di n. 8 ore settimanali alla Dr.ssa Maria Falvo gia titolare di incarico settimanale di n.
16 ore;

DI STABILIRE:

- che detto incremento orario ha effetto immediato e decorrera dalla data stabilita concordemente
tra la specialista ed il Responsabile dell’Area Sub Distrettuale di Mesoraca;

- che il nuovo orario per complessive 24 ore settimanali dovra essere notificato da parte del
Dirigente del Poliambulatorio di Mesoraca a:

1) Ufficio Cup per |I'aggiornamento dell’Agenda personale della Specialista:

2) all'Ufficio del Comitato Zonale per la Medicina Specialistica ambulatoriale interna per
I'aggiornamento del fascicolo personale;

3) all’ Ufficio rilevazione presenze del personale convenzionato per I'aggiornamento del nuovo profilo
orario;

DI CORRISPONDERE alla stessa, a far data dalla effettiva presa di servizio con il nuovo orario
assegnato, il trattamento economico per n. 24 ore settimanali, previsto dall’art.44 di cui all’ACN 31
marzo 2029,

DARE ATTO che I'adozione del presente atto non comporta oneri di spesa aggiuntiva per I’Azienda
poiché trattasi di spesa consolidata nel tempo;

TRASMETTERE copia del presente atto:
- al Dirigente Responsabile dell’Area Sub distrettuale di Mesoraca;
- al Comitato Zonale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale di Crotone;

Il Responsabile del Procedimento ;-
Collaboratore Amm.vo Professio
Salvatore Catroppa
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Dr.Pietro Luigi Brisinda

UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente de rfn es ubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il ﬁ i i, Eﬂ? icon protocollo della U.O. Segreteria Generale
n. 1 2eQ/i rimarra per un periodo di dieci giorni.
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