IL DIRETTORE GENERALE

Visto il Decreto del Commissario ad Acta n. U00354 del 03/08/2017 con il quale & stato approvato
il nuovo atto di autonomia aziendale ASL Frosinone, pubblicato sul BURL n. 63 del 08/08/2017, e
s.m.i.;

Preso atto che, I’Azienda al fine di rispondere efficacemente agli obiettivi di contenimento del
contagio dell’infezione da COVID 19, dopo aver proceduto alla riorganizzazione e ottimizzazione
delle attivitd ospedaliere aziendali, ritiene necessario implementare ulteriormente tali attivita anche
con il supporto della specialistica ambulatoriale interna nel pieno rispetto del vigente ACN di
categoria;

Visto I’Art. 22 ACN 31 marzo 2020 per la disciplina dei rapporti con gli Specialisti Ambulatoriali
Interni, Veterinari ed altre Professionalita Sanitarie;

Vista la deliberazione n. /{ 5 5 del 0 G - O 3 - 02102 4

ESTENDE L'AVVISO STRAORDINARIO DEL 03.07.2020

Per il conferimento di incarichi a tempo determinato, per attivitd di Specialistica Ambulatoriale
legate all’emergenza COVID-19 ai sensi dell’ART. 22 dell’A.C.N. del 31.03.2020 presso la ASL di
Frosinone, per le attivita ospedaliere nelle Branche Specialistiche di seguito elencate:

Anestesia e Rianimazione
Cardiologia
Malattie infettive
Medicina Interna
Gastroenterologia
Geriatria

Ortopedia
Pneumologia
Radiologia
Medicina d’Urgenza
Fisiatria

Ematologia
Urologia

Chirurgia Generale
Reumatologia
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fino a un massimale di 38 ore settimanali con sede e articolazione oraria da concordare, in base alle
necessita della ASL di Frosinone, al momento del conferimento dell'incarico. Gli incarichi avranno
una durata massima di mesi 6, eventualmente rinnovabili per ulteriori 6 mesi. I compensi spettanti
agli Specialisti aderenti saranno quelli previsti dall’ Art. 49 dell’ ACN 31 marzo 2020;

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Limitatamente alle Branche Specialistiche oggetto del presente Avviso:



a) Specialisti iscritti nella graduatoria vigente;
b) Specialisti che non rientrano nei punti precedenti ma che abbiano conseguito la
specializzazione alla data di presentazione della presente dichiarazione di disponibilita;

CRITERI DI VALUTAZIONE

1. per gli Specialisti di cui alla lettera a) la precedenza sara in base alla posizione nella

graduatoria di branca vigente;
2. per gli Specialisti di cui alla lettera b) la graduazione & nell’ordine della minore eta
anagrafica, dell’anzianita di specializzazione e dell’anzianita di laurea.

MODALITA’ DI ADESIONE

Gli interessati dovranno comunicare la propria disponibilitd entro e non oltre le ore 24:00 del
settimo giorno (7 gg) successivo alla pubblicazione del presente Avviso sul sito internet Aziendale,
esclusivamente tramite Posta Certificata (PEC), all’indirizzo protocollo@pec.aslfrosinone.it,
allegando la seguente documentazione:

1. Modulo di dichiarazione disponibilita debitamente compilato e firmato (Allegato — Modulo
dichiarazione disponibilita)

2. Copia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita (ex Art. 38 D.P.R.
445/2000)

CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI

Gli incarichi, sulla base delle specifiche necessitd della ASL di Frosinone, conferiti previa
acquisizione dell’autocertificazione informativa ai sensi dell’art. 27 del’ACN Specialistica
31/03/2020 (incompatibilita), avranno una durata massima di mesi 6, eventualmente rinnovabile per
ulteriori 6 mesi. I compensi spettanti agli Specialisti aderenti saranno quelli previsti dall’Art. 49
dell’ACN 31 marzo 2020; Le disponibilitd acquisite a seguito del presente Avviso avranno validita
limitatamente per il periodo e per gli obiettivi dello stesso.

Data pubblicazione

Data scadenza

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott.ssec%e{{tola %’AMO)



