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RICHIESTA DI SOSTITUZIONE

SOSTITUZIONE CONTINUATIVA e

PER PERIODOQ SINGOLO -
(Da trasmettere alla A.S.L. entro il 4° giorno dall’inizio della sostituzione, s¢ 1a stessa supera i3 mor}m
To sottoscrit_ Dr. | _ cod. reg. n.

Medico di Medicina Generale _ Pediatra di Libera Scelfa
Dichiaro di assentarmi dal al
Per motivi di:

Nomino mi_ sostitut__1_ Dr. cod. reg. n.

M’impegno a liquidare direttamente il mio sostituto secondo la disciplina del regolamento riportato a tergo,
di cui: all’art. 37, Allegato C (ACN med. gen.) — art. 36, Allegato F (ACN spec. ped.)

Genova,

Timbro e firma del medico titolare

DICHIARAZIONE DI SOSTITUZIONE

To sottoseritt_ Dr.

cod, reg. n.

Specialista Pediatra

Tscritto scucla di Speciatizazione (da compilarsi in caso di sostinwzione di Specialista Pediatra)

M’impegno a sostituire _|_ Dr. cod. reg. n.
Tel Cell (obbligatorio) dal al
Impegnandomi al rispetto della vigente normativa contrattuale dichiare:
1. di prestare la mia attivita ambulatoridle:
g Presso lo studio del medico assente 5{."
2 Presso altro indirizzo tel. &
0 con Porario del medico titolare :
0 con altro orario cosi come segue: ! Q}'
dalle alle  dalle  alle dalle  alle  dalle alle
Iunedi o giovedi
martedi venerdi
mercoled sabato

2. di accettare Ia disciplina dei compensi economici dei relativi articoli contrattuali
3. di imborsare il 100% dell” importo in caso di addebito per preserizioni non conformi rilasciate nel corso della sostituzione

Io sottoscritt_, mnsapevole che la dichiarazione mendace, Ja falsitd in atti e I'mso di atto falso
costituiscono reato ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e comportano Papplicazione della sanzione
penale, dichiaro, ai sensi dell’art. 37 ¢, 2 (ACN med. gen) - art. 36 c. 2 (ACN spec. ped.), di NON
trovarmi in alcuna delle situazioni di incom atlbllltﬁ reviste dal]“ar;t 17 v1gent1 AA.CC.NN.

Genova, Timbro e firma del medico sostituto




ALLEGAIV L

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI TRA MEDICO TITOLARE E SOSTITUTO DI
ASSISTENZA PRIMARIA NEI CASI DI SOSTITUZIONE VOLONTARIA

Fermi restando gli obblighi a carico delle Aziende stabili gallart. 37, i rapporti economici tra medica
sostituto e quello gia sostituito, chiungue dei due percepisca | compensi della Azienda, sono ragolati
tenendo conto dell'uso delle strutture e degli strumenti professionali di proprietd del medico sostituito,
della indisponibilita delle condizioni di carriera del medico sostituito e della maggiore o minore metbilita
legata alla stagione. Non €' consentito al sostitutc acquisire scelte del medico sostituito durarite- la
sostituzione. "

L'onorario spettante al medico sostituito e calcoiato, sulla base di quanto previsto dal precedente comma
1, nalla misura del 70% del compenso di cui alla lettera A, comma 1 dell'art. 59 del presente Accordo. Al
madico sostituito viene corrisposta la restante parte dei compensi mensili dovuti.

Individuata convenzionalmente nel 20% la variazione relativa alla maggiore o minore morbilita’, i
compensi dovuti al sostituto, di cui al comma 2, sono corrisposti per intero se relativi a sostituzioni
effettuate nei mesi di aprile, maggio, ottobre e novembre; se relativi ai mesi di dicembre, gennaio |
febbraio @ marzo essi s0no maggiorati del20% con oneri a carico del titolare e ridotti del 20% se relativi
ai mesi di giugno, luglio, agosto & settembre.

Ai medici sostituti spettano | compensi previsti dallart. 59, lett. C, comma 2, C, commi ie 2, perle
relative prestazioni eseguite nel corso della sostituzione

Il medico sostituto al momento dell'accettazione dellincarico di sostituzione deve softoscrivere una

dichiarazione di:

a) essere a conoescenza delle norme che regolano il rapporto di lavoro del medico di-assistenza
primaria ed in particolare dei contenuti degli art. 27,4547 48,49,50,51,562,53, e di assicurame ia
puntuale applicazione;

b) essere al corrente della normativa sulla privacy & di impegnarsi al legittimo utilizzo dei dati sensibiii
degli assistiti affidati alle sua cure;

c) conoscere il programma di gestione della cartella clinica informatizzata utilizzata dal medico
sostituito e di essere in grado di utilizzarlo cotretiamente; T

d) avere preso atto dell'assetto organizzativo dellattivita dello studio medico e di impegnarsi a curarne

il puntuale svolgimento
ALLEGATO F)

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI TRA PEDIATRA TITOLARE E PEDIATRA
SOSTITUTO NEI CASI DI SOSTITUZIONE VOLONTARIA.

Fermi gli obblighi a carico delle Aziende stabiliti dall'art. 36, i rapporti economici tra medico sostituto e
quello gia' sostituito, chiunque tra i due percepisca i compensi delle Aziende, seno regolati tenendo
conto delluso delle attrezzature e delle altre spese oltre che della maggiore o mii}ore morbilita’ legata
alla stagione. Non &' consentito al sostituto acquisire scelte del medico sostituito durante la sostituzione.

L ‘onorario spettante al medico sostituto @ calcolato, sulla base di quanto previsto dal precedente comma
1 nella misura del 55% del compenso di cui aila lettera A, commi ‘1 & 9 dellart. 58 del b‘resente Accordo.

Al medico sostifuito viene corrisposta la restante parte dei compensi mensili dovuti.f

Individuata convenzionalmente nel 20% la variazione relativa alla maggiore o minore mobilita’, i
compensi di cui al comma 2 spettano, per i primi 30 giorni, integralmente al medico sostituto 5& relativi a
sostituzioni effettuate nei mesi di aprile, maggio, ottobre € novembre; se relativi ai mesi di dicembre,
gennaio, febbraio, € marzo essi sono maggiorati del20% con oneri a carico del titolare & ridotti dal 20%
se relativi ai mesi di giugno, luglio agosto e settembre.

Ai medici sostituto spettano | compensi previsti dall'art. 58, lett. C, com. 1 e 2 per le relative prestazioni
esequite nel carso della sostituzione.

Qualora il medice sostituto nan sia in possesso del titolo di specializzazione in pediatria, i rapporti
economici di cui al presente art. verranno regotati secondo le norme previste dallAcc. Della Med. Gen.
Al medico sostituito viene comisposta la restante parte dei compensi mensgili dovuti.

servaModelli tipa/modello sostituzions retro.
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