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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1177/AV5 DEL 04/09/2017

Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramuraria
Dr.ssa Marzia Firmani, Dirigente Psicologo presso I'Unita Multidisciplinare dell’Eta
Evolutiva di S. Benedetto del Tronto.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto document@iistruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-DETERMI
- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento di Area Vasta ‘esercizio della libera professione
intramuraria, la Dr.ssa Marzia Firmani, Dirigente Psicolo a po indeterminato dell’Unita
Multidisciplinare dell’Eta Evolutiva di S. Benedetto del Tronto, a svQ “attivita libero professionale,

presso 1’Unita Multidisciplinare dell’Eta Evolutiva di S. Benedetto Tros
condizioni contenute nell’istanza prot. n. 56295 del 31/07/2017 e nel prg
entrambi allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e sosta
- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indicate nell’allegato prospetto potranno-e
revisione e/o modifica;
- Di dare atto che gli effetti del presente provvedimento avranno decorrenza dal
successivo a quello di adozione dello stesso;

per le prestazioni e alle
di sviluppo della tariffa,

getto di successiva

ogiorno del mese

- Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’ lla Legge

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onere finanziario a carico dell’ A astan.5;
- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di trasmettere il presente atto alla dipendente Dr.ssa Marzia Firmani e, per quanto di competenza, alla
Direzione Medica del Distretto di S. Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione Risorse Umane, SIA,

Economico-Finanziaria ed all’ Ufficio CUP/Cassa.

11 Direttore di Area Vasta
(Avv. Giulietta Capocasa)

La presente determina consta di n. 9 pagine di cui n. 5 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: C3A029E45953B295CBFA901 CDD930503EDCBEB99
(Rif. documento cartaceo A741860F3987A3CD92FD7187FOEIDFI182E71F675, 105/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. “U.R.P. e Qualita”

Riferimenti Normativi

- Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e ss.mm.ii., ad oggetto: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dellauti€olo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217;

- D.P.C.M. 27 marzo oggetto: “Atro di indirizzo e coordinamento concernente l'attivita' libero-
professionale intramurari@delpérsonale della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale’;

- C.C.N.L. 1998/2001 della genza medica e veterinaria e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. entfati in re i1 9 giugno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 del 4/7/2 ito nella Legge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetto: “Disposizioni
urgenti per il rilancio economic ciale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa

pubblica, nonche' interventi in materid di e e di contrasto all'evasione fiscale”;
- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad oggetto isposizioni in materia di attivita' libero-professionale
intramuraria e altre norme in materia sa a’;

modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2 8, recante disposizioni urgenti per promuovere
lo sviluppo del Paese mediante un pin alto livello™di a della salute”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 28/12/
successive modificazioni ed integrazioni - Disposizioniite
professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del S

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/5/2013, a
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti izi@ysanitario regionale, in materia di
attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanit iaﬁcazione della deliberazione n.
1796 del 28/12/2012”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 29/07/2013, ad oggettq
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni temporanee ed urgenti p
regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria del
modificazione della deliberazione n. 646/2013”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 27/12//2013, ad oggetto: “Legg osto 2007, n. 120,

7

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma Biazzi), ad oggetto: “Conversione in legge, con

d oggetto: “Legge 3 agosto 2007, n. 120 e
nee ed urgenti in materia di attivita libero

oWiLegge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,

gge 3 agosto 2007, n. 120,
ti del Servizio sanitario
sanitaria. Parziale

articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temporanee ed urgenti per gli enfli del#Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanit

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02/2015, ad oggetto: “Legge n. 120/. 1 commi
4,5 e 6; LR. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. a) - Approvazione linee d'indirizzo ag del SSR in
materia di libera professione intramuraria del personale della dirigenza medica veterinaria e sanitaria e
per l'adozione dei piani aziendali dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero professionale
intramuraria. Revoca deliberazioni n. 1812/2000 e n. 972/2008”;,

- Determina del Direttore n. 277/AVS5 del 17/03/2016 dell’Area Vasta 5 ad oggetto: “Approvazione e
recepimento del regolamento per ’esercizio dell’attivita Libero Professionale (ALPI)”.

Motivazioni

Impronta documento: C3A029E45953B295CBFA901 CDD930503EDCBEB99
(Rif. documento cartaceo A741860F3987A3CD92FD7187FOEIDFI182E71F675, 105/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Con Delibera di Giunta n. 106 del 23/2/2015, la Regione Marche ha approvato le linee di indirizzo agli Enti del
SSR in materia di libera professione intramuraria del personale della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria.

Con Determina del Direttore Generale dell’ASUR n. 430 del 16/6/2015, in attuazione di quanto indicato nella
citata Delibera di Giunta n. 106/15, ¢ stato adottato lo schema tipo di regolamento per 1’esercizio dell’attivita
libero-professionale nelle Aree Vaste.

Con Determina del Direttore n. 277/AVS del 17/03/2016, ¢ stato adottato il Regolamento dell’Area Vasta 5,
relativo alle modalita organizzative dell’attivita libero professionale intramuraria del personale medico e delle
altre professionalita della dirigenza del ruolo sanitario.

Con nota prot. n. 56295 del 31/0 17, .che si allega al presente atto, di cui forma parte integrante e sostanziale
(Allegato n. 1) la Dr.ssa Marzia , Dirigente Psicologo a tempo indeterminato dell’Unita Multidisciplinare
dell’Eta Evolutiva di S. Benedetto™del Tronto, ha chiesto I’autorizzazione all’espletamento dell’attivita libero
professionale, nella disciplina di Psicolegi volgersi presso 1’Unita Multidisciplinare dell’Eta Evolutiva di S.
Benedetto del Tronto, per le prestazioni izioni contenute nella suddetta richiesta.

La Dr.ssa D’ Amico ha preso atto dell’elaborazi tariffa, sviluppata, in via provvisoria e nelle more della
rilevazione dei costi a carico dell’ Amministrazi base dell’onorario indicato nell’istanza in parola e delle
vigenti disposizioni in materia, che viene riportata allegato prospetto, anch’esso parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento (Allegato n. 2).

Si precisa che la suddetta elaborazione tariffaria potra esserc, unque, oggetto di successiva revisione e/o
modifica.
La Direzione Medica del Distretto di S. Benedetto del Tronto ha%€sp, er quanto di competenza, il proprio

parere favorevole sul rilascio dell’autorizzazione alla Dr.ssa Magzi ani all’espletamento delle citate
prestazioni libero-professionali intramurarie, come risulta dalla dichiagazione osta in calce sulla menzionata
richiesta prot. n. 56295 del 31/07/2017.

Si da atto che la presente determina non comporta impegno di spesa 3 00, del bilancio di questa
Amministrazione.

Pertanto, per le considerazioni espresse in premessa,

SI PROPONE /

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento di Area Vasta sull’esercizio della I 9 rofessione
intramuraria, la Dr.ssa Marzia Firmani, Dirigente Psicologo a tempo indeterminato” dell’Unita
Multidisciplinare dell’Eta Evolutiva di S. Benedetto del Tronto, a svolgere I’attivita libero professionale,
presso I’Unita Multidisciplinare dell’Eta Evolutiva di S. Benedetto del Tronto, per le prestazioni e alle
condizioni contenute nell’istanza prot. n. 56295 del 31/07/2017 e nel prospetto di sviluppo della tariffa,
entrambi allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e sostanziale (Allegati n. 1 e n. 2);

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indicate nell’allegato prospetto potranno essere oggetto di successiva
revisione e/o modifica;

- Di dare atto che gli effetti del presente provvedimento avranno decorrenza dal primo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

Impronta documento: C3A029E45953B295CBFA901 CDD930503EDCBEB99
(Rif. documento cartaceo A741860F3987A3CD92FD7187FOEIDFI182E71F675, 105/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onere finanziario a carico dell’ Area Vasta n.5;
- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di trasmettere il presente atto alla dipendente Dr.ssa Marzia Firmani e, per quanto di competenza, alla

Direzione Medica del Distretto di S. Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione Risorse Umane, SIA,
Economico-Finanziaria e 10 CUP/Cassa.

Il Responsabile del Procedimento
(Massimo Lauri)
11 Dirigente ff
U.O.C. URP e Qualita
(Dott. Cesare Milani)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSABILQ’U.O. ECONOMICO FINANZIARIA

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile dimento, attesta che il presente atto non
comporta oneri a carico del Budget.
L ente f.f. dell’U.O.C.
Attiv miche e Finanziarie
otw Milani)

- ALLEGATI -

- n. 2 allegati /

Impronta documento: C3A029E45953B295CBFA901 CDD930503EDCBEB99
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OGGETTO: RICHIESTA AUTO#
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Le prestazioni effertuabili, alle tariffe wtente indicate, vengono elencate di yeguito:

N _ ‘_F’RESTAZFUNE Onorario | Durata
Descrizione Codice Cup Euro minuti |

1 | SOHH L STRAPAONE T{};‘i Wwielene) 22430 fCJC_) K¢

2 | TeST B SerSonauTa _ 1324l 400 (90

s leolloulo PSICeleGice cln(o 132230 | 60 |00

4 P‘o U.JVE PADA INDIWIDUAME |32070 | 65 (o

5] 1 ol A FAHIUARE 22290 | 0 |0

5 | CERTIE HE D CA e | S5

7

8

g

10

11

12

13

14

18

o ALPIn.2

Aunsilio dingnostico strumentale ....cooooococeennen. NO A= ST

Utilizzo di beni e materiali di consumo .oo.o.ooov NO 1= S{/zf

Utilizzo di apparecchiature personali .. .............. NO /~ AV AN
Nota: in caso di risposts affermativa, dovri essere ompilite ed dllegeto apposito Moduln AL .3
Si dichiara:
S Diavere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura
della responsabilita civile verso terzi.

avvero -
i Di aver autonomamente sotfoscritto con la Compagnia C )&V H t polizza
Assicurativa pe*r , ehe si allega in copia alla presenie.
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Allegari:

)
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It sottoseritto si impegna a conuaricare teampestivamente all’ Ufficio Libera Professione ogni cventuale
variazione degli staii ¢ delle condizioni dichiarate nella presente rr’c‘him:ta'
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Si esprime parere favorevole e si attesta che le suddette prestazioni sono rese dall’lioO.
anche in regime istituzionale. T

i
i
IL DIRETTORE DELL'U.0. DR. }é‘“ Caed AL

L1 T ———

Ao Bope

‘jw

IL DIRETTORE DEED, TIMENTO DR.

(Soba in caso di utilizzo & st e o atirezzalure g vileman Dipariimentae)

firma ..o

o, N fﬁ‘."&

i Nanr Favorevole

Kfaw}'ﬁ Favarevole

irettore del Distretto Sanitario

Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione

st NG in data

CONCLUSHINE ITER

da antoriziare 1 Dirigente dell’ Ufficio Libera Pre @
Y O ~No




Attivita Libero Professionale FIRMANI MARZIA Struttura Ospedaliera: ZT12 P.O. S. BENEDETTO (IntraMoenia) PAEGATY N 2

Intramuraria Dirigente Medico: UO: ETA' EVOLUTIVA (UM.E.E.) ( L.P. ETA' EVOLUTIVA (UM.E.E.) DR.SSA M. FIRMAN 500055 )
Temp Onorario Sup_DirTec  Sup_Dirinf Baldu Sup Fondo INAI Oneri lIrap Costi Costi  Arrot ﬂmzmm Bollo IVA  Tariffa

o medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L sociali gen. Specifi Ocﬁ . UTENTE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
| 32130 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DF INTELLIGENZA ] | 90| 100,40 | 000 0 l: 000 502 502 | 502|008 ﬁ\: 688 000/ 003 [ 13500
32190/ [SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVIE DELLA || 90|| 100,40] |l o000/ o 0,00/ 502 502 | 502[0,0 1 39| 6,87 0,00 | 0,04 1" 135,00
[0 wooao] [ || om0 o | o0 50z s | i[r oo o
[ umwuo:oo:.ooc_o PSICOLOGICO CLINICO || 60 eodol || 000 o | o000 302 302 | 30% 0,72 | 565 692 0000 NN_ | | 85,00
| 32270/ PSICOTERAPIA INDIVIDUALE B || 0] 6450 || 000 0 : oogﬁ\u‘ig 3,23] gy | 077 603 692 000 0.3: mw@gﬁm .og fil;_ 90,00
| 32280] PSICOTERAPIA FAMILIARE | eo[ soad) [ oooﬁo 000 402 4,02 a oE: owm_ [ 752 693 000 [ 010/ 0800200 || 110,00
| %ooo:o%aﬁ_o:m semplice (ESENTE _<>v ][ 3500 || 000 © 0.00 17575 %75 002 042 327] 11,22 000][-0,18 [ 78500 000 | 8500

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Libera Professione ogni eventu ri egli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla propria attivita libero professionale

LEGENDA

Firma __.c essionista

mcé?o(,u

Q

Costo supporto diretto : Variabile
. 5% col 1
Supporto indiretto : 5% col 1

Decreto Balduzzi

Fondo perequativo: 5% col 1

INAIL: 1% (col 2

ol 5)

°S). 23,8% (col 2 + col 3 + col 5
ol 2 + col 3 + col 5 + col 6)

col 11 - Costi Specifici: Rilevati dal Controllo di Gestion
col 13; tariffa calcolata

col 156: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva




