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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 1681/AV2 DEL 13/12/2016

Oggetto: Autorizzazione esplet. attivita di libera professione ambul. e approvazione
tariffe per prest. rese in attivita intramoenia Dr. Manfredi Maurizio — Spec.ta
Ambulatoriale Convenz. — Branca Odontoiatria- Distretto Sanitario di Montecarotto

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato.

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto.

VISTE la DGRM n. 621 del 27/07/2015 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 — Nomina dei Direttori di Area
Vasta dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”, la Determina DG ASUR n. 550 del 31/07/2015 ad
oggetto: “DGRM n. 621 del 27/07/2015 — Presa d’atto e conseguenti determinazioni” ¢ la Determina
DAV2 n. 1038 del 3/08/2015 ad oggetto: “Insediamento dell’Ing. Maurizio Bevilacqua quale Direttore
dell’Area Vasta 2”.

VISTA Tattestazione del Dirigente della U.O. Bilancio e del Dirigente del Servizio Controllo di
Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA -

1. Le premesse al documento istruttorio costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
atto.

2. Di autorizzare, visto il parere favorevole espresso dal Collegio di Direzione nella seduta del 19
ottobre 2016, per n. 4 ore settimanali, in base agli art. 1 e art. 18 del vigente Regolamento
dell’Area Vasta n. 2 sull’esercizio della libera professione intramuraria, adottato con determine
n.1466 del 17/11/2015 e n. 142 del 02/02/2016 e all’Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre
professionalita (biologi, chimici, psicologi) del 23/3/2005, il Dr. Manfredi Maurizio Specialista
Ambulatoriale Convenzionato - Branca Odontoiatria, all’espletamento dell’attivita libero

professionale intramoenia in regime ambulatoriale presso la sede Distrettuale di Montecarotto,
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come richiesto nell’allegata nota prot. n. 0122398 del 08/7/2016, che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto.

3. Di approvare contestualmente la determinazione delle tariffe per I’attivita libero professione
ambulatoriale come da Tabella allegata alla presente determina.

4. Di indicare la data di decorrenza nella lettera di trasmissione all’interessato e agli uffici per
quanto di competenza

5. Di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri a carico del
bilancio

6. Di dichiarare che il presente atto non € soggetto al controllo Regionale ed é efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28
della L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 L.R. 36/2013.

7. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.1..

8. Di trasmettere il presente atto al Dr. Manfredi Maurizio, al Direttore Distretto, alla Direzione
Sanitaria di Presidio Ospedaliero, alla Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero, alla

Responsabile Flussi Entrate, all’ufficio Gestione Cup.

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Ing. Maurizio Bevilacqua

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE

U.O. BILANCIO E SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE:

| sottoscritti, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, attestano che il presente

atto non comporta oneri a carico del Budget.

Il Dirigente Il Dirigente
U.O. Controllo di Gestione U.O. Risorse Economico-Finanziarie
(Dott. Paolo Galassi) (Dott.ssa Antonella Casaccia)

La presente determina consta di n. 10 pagine di cui n. 4 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. LIBERA PROFESSIONE E RECUPERO CREDITI PRESTAZIONI SANITARIE

O Normativa di riferimento

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 s.m.i.;

Legge 23 dicembre 1998 numero 448;

D.P.C.M. 27 marzo 2000;

C.C.N.L. 1998/2001 della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza professionale, techica e amministrativa
del S.S.N. e C.C.N.L. 05/11/2005;

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, veterinari
ed altre professionalita (biologi, chimici, psicologi) del 23/3/2005

Legge 3 agosto 2007 n.120 s.m.i.;

D.G.R.M. 106 del 23/2/2015

D.G.R.M. 683 del 09/06/2006

Determine ASUR D.G. n. 737 del 10/12/2007

Determine ASUR D.G. n. 68 del 22/01/2009

Determina ASUR D.G. n. 430 del 16/6/2015

Determina Direzione AV2 n. 1466 del 17/11/2015

Determina Direzione AV2 n. 142 del 02/02/2016

o Motivazioni:

Quest’Area Vasta n. 2, con determine n. 1466 del 17/11/2015 e n. 142 del 02/02/2016 ha adottato il
Regolamento per [’esercizio della libera professione intramoenia nell 'Area Vasta 2, del personale
dirigente medico, medico veterinario e del personale laureato del ruolo sanitario.

Agli art. 1 e art. 18 del sopraindicato Regolamento, si prevede che agli specialisti convenzionati
interni ed ai medici di Emergenza Sanitaria Territoriale convenzionati con 1’Azienda, ¢ consentito
I’esercizio dell’attivita libero professionale nella disciplina di appartenenza o equipollente.
L’esercizio di tale attivita € disciplinato dagli ACN della categoria e dal Regolamento e trovano
applicazioni le stesse modalita di autorizzazione, di definizione delle tariffe su richiesta del medico

interessato.
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Il Dr. Manfredi Maurizio, Specialista Ambulatoriale Convenzionato - Branca Odontoiatria, ha
richiesto 1’autorizzazione all’esercizio della libera professione intramuraria ambulatoriale, per 4 ore
settimanali, presso la sede Distrettuale di Montecarotto, con nota prot. n. 0122398 del 08/7/2016,
che allegata, forma parte integrante e sostanziale del presente atto.

Le prestazioni che intende erogare sono relative a trattamenti ortodontici su apparecchi mobili e
fissi. A tal fine e visto ’art.17 del Regolamento sulla libera professione di AV2 , ¢ stato richiesto al
Collegio di Direzione, con nota prot.n.171244 del 06/10/2016, di esprimere parere obbligatorio.

Nel Verbale del Collegio di Direzione trasmesso a questa Unita Operativa il 02/12/2016 con humero
di prot 204603si attesta il parere favorevole del suddetto organismo, allo svolgimento dell’attivita
come da istanza del Dirigente Medico Convenzionato.

Precisato inoltre che il Dr. Manfredi ha richiesto di poter utilizzare le proprie apparecchiature e
presidi per 1’erogazione delle prestazioni di che trattasi, questa Unita Operativa con nota prot. 1D
1116120 del 23/8/2016, ha richiesto all’Ingegnere Clinico del’ASUR/AV2, un giudizio
sull’idoneita delle stesse, come previsto dall’art. 7 del Regolamento della Libera Professione
dell’Area Vasta

Il Referente Ingegneria Clinica AV2, Ing. Domenico Paccone, con nota prot ID 1147381 del
3/10/2016 dichiara [... omissis ....] lo Scrivente Servizio ha provveduto alla disamina del materiale
di proprieta del Dr. Manfredi, specificando che non sono presenti apparecchiature elettromedicali,
per cui risulterebbero necessarie specifiche verifiche tecniche (verifiche di sicurezza elettrica,
verifiche funzionali, etc.). Le attrezzature utilizzate dal Dr. Manfredi constano prettamente di
piccolo strumentario (manipoli, pinze, etc), per cui lo scrivente Servizio ha provveduto alla verifica
della sussistenza delle dichiarazioni di conformita CE ai sensi della Direttiva 93/42/CE e ss.mm.
recepita co DLgs 46/97 e ss.mm.ii. Ci0o premesso, nulla osta all’utilizzo del materiale di proprieta

del Dr. Manfredi [... omissis ....].

Per tutto quanto sopra espresso, vista 1I’idoneita delle apparecchiature, visto il parere favorevole del
Collegio di Direzione, si procede all’autorizzazione per I’esercizio della libera professione

intramoenia, del Dr. Manfredi.
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Gli specialisti ambulatoriali sono autorizzati all’espletamento dell’attivita della libera professione
attraverso 1’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti

ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita (biologi, chimici, psicologi) del 23/3/2005.

Secondo la vigente normativa e visto l’art. 14 del Regolamento per I’esercizio della libera
professione intramoenia, le tariffe sono definite in ogni Azienda nel rispetto dei vincoli ordinistici,
in contradditorio con i Dirigenti interessati.

I1 principio di determinazione delle stesse ¢ costituito dal prezzo del mercato risultante dall’incontro
della domanda dell’utenza e dell’offerta sanitaria.

Le tariffe, come previsto all’art. 15 nell’anzidetto Regolamento, SOno cosi articolate e comprensive
(Determina n. 690/AV2 del 27/5/2015: “Applicazione accordi sindacali recepiti con determine n.
1623/AV2 e 1624/AV2 del 04/11/2014 sui criteri di determinazione delle tariffe di prestazioni libero
professionali nell’AV2”).

1. dell’onorario per I’attivita libero professionale del dirigente;

2. della quota concernente i costi aziendali; parere

3. della quota spettante al personale di supporto diretto, laddove e se previsto, che partecipa
fuori orario di lavoro, all’attivita libero-professionale a cui viene corrisposto il compenso
orario, come concordato con le OO.SS;

4. degli oneri calcolati sulla tariffa relativa al personale di supporto 33,40%

5. della quota percentuale, determinata nel 5% trattenuta dall’Area Vasta n. 2, quale fondo
Aziendale Legge 120/2007 e smi art. 1 c. 4 punto c¢) Decreto Balduzzi

6. della quota percentuale del 5% per la costituzione del fondo incentivante del personale che
indirettamente concorre e collabora per assicurare [’esercizio dell’attivita libero
professionale, in orario di servizio;

7. della quota percentuale del 5% per la costituzione del fondo perequativo per le discipline
medico/veterinarie individuate in sede di contrattazione integrativa, che hanno una limitata
possibilita di esercizio di attivita libero professionale intramuraria;

8. dell’IRAP 8,5%;

9. dell’Iva al 22% se dovuta per prestazioni riferite certificazioni medico legali e perizie;

10. del totale fattura.
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Considerato che il materiale e I’attrezzatura ¢ fornita dal professionista stesso, il costo imputabile per
singola prestazione ¢ quello riferito al solo uso dell’ambulatorio.

Le tariffe per le prestazioni richieste sono state cosi determinate e riassunte nella Tabella allegata
alla presente determina.

Ogni variazione e modifica all’esercizio della libera professione deve essere richiesta e autorizzata

dal Dirigente Responsabile U.O.C. Libera Professione e Recupero Crediti Prestazioni Sanitarie.

La presente determina non comporta impegno di spesa.

o Esito dell’istruttoria:

1) Le premesse al documento istruttorio costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
atto.

2) Di autorizzare, visto il parere favorevole espresso dal Collegio di Direzione nella seduta del 19
ottobre 2016, per n. 4 ore settimanali, in base agli art. 1 e art. 18 del vigente Regolamento
dell’Area Vasta n. 2 sull’esercizio della libera professione intramuraria, adottato con adottato
con determine n.1466 del 17/11/2015 e n. 142 del 02/02/2016 ¢ all’Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, veterinari
ed altre professionalita (biologi, chimici, psicologi) del 23/3/2005, il Dr. Manfredi Maurizio
Specialista Ambulatoriale Convenzionato - Branca Odontoiatria, all’espletamento dell’attivita
libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale presso la sede Distrettuale di
Montecarotto, come richiesto nell’allegata nota prot. n. 0122398 del 08/7/2016, che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto.

3) Di approvare contestualmente la determinazione delle tariffe per 1’attivita libero professione
ambulatoriale come da Tabella allegata alla presente determina.

4) Di indicare la data di decorrenza nella lettera di trasmissione all’interessato e agli uffici per
quanto di competenza

5) Di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri a carico del

bilancio
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6) Di dichiarare che il presente atto non e soggetto al controllo Regionale ed é efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28
della L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 L.R. 36/2013.

7) Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

8) Di trasmettere il presente atto al Dr. Manfredi Maurizio, al Direttore Distretto, alla Direzione
Sanitaria di Presidio Ospedaliero, alla Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero, alla

Responsabile Flussi Entrate, all’ufficio Gestione Cup.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Laura Santoni)
Il Responsabile
U.O.C. Libera Professione e Recupero
Crediti Prestazioni Sanitarie
(Dott.ssa Anita Giretti)

- ALLEGATI -
Allegato n.1: NOTA N.0122398 del 08/7/2016
Allegato n.2: TABELLA TARIFFARIO DETERMINATO A SEGUITO RICHIESTA.
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