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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1178/AV5 DEL 04/09/2017

Oggetto: Variazione esercizio attivita libero professionale intramuraria Dr. Guido
Giammarini, Dirigente Medico presso I’U.O. di Chirurgia Generale dello Stabilimento
Ospedaliero di Ascoli Piceno.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato alce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto mento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; 'Q
-DETERM

- Di approvare, in base al vigente Regolamento di Arca sull’esercizio della libera professione
intramuraria, la variazione per le prestazioni svolte, in regime liber essionale, dal Dr. Guido Giammarini,
Dirigente Medico a tempo indeterminato dell’Unita Operativ urgia Generale dello Stabilimento

Ospedaliero di Ascoli Piceno, del calendario, del supporto diretto eidelle t
dei costi aziendali e generali rilevati per I’anno 2014, cosi come svil
allegato al presente atto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale
- Di dare atto che gli effetti del presente provvedimento avranno decorre
successivo a quello di adozione dello stesso;

in 1e?2).

@ primo giorno del mese

fe aggiornate con 1’applicazione
e rappresentate nel prospetto

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indicate nell’allegato prospetto potranno-e getto di successiva

revisione e/o modifica;

- Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sen ‘atit. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.; {

- Di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onere finanziario a carico dell

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

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dr. Guido Giammarini e, per quanto di cO

hasta n.5;

petenza, alla

Direzione Medica dello Stabilimento Ospedaliero di Ascoli Piceno, al Coordinatore Infermieristico della
Piastra Ambulatoriale 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. 7 pagine di cui n. 3 pagine di allegati, che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 6870C3D574F4D01BDABA1145718C5E194417DFES
(Rif. documento cartaceo 2FCE204FB4EDF8216D5SE75EE36772A932EBC2C47, 106/01/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 130/12/1992 e ss.mm.ii., ad oggetto: “Riordino della disciplina in materia

sanitaria, a norma de lo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217

- D.P.C.M. 27 marzo 20005 ad etto: “Atto di indirizzo e coordinamento concernente l'attivita' libero-
professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale”;

- C.C.N.L. 1998/2001 della ditigen edica e veterinaria e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. entratig il 9 giugno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 del 4/7/200 rtito nella Legge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetto: “Disposizioni

urgenti per il rilancio economico er il contenimento e la razionalizzazione della spesa

pubblica, nonche' interventi in materia dilentrdte e di contrasto all'evasione fiscale”;
- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad oggettom@Pisposizioni in materia di attivita' libero-professionale

intramuraria e altre norme in materia sanitaria’;,

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma mi), ad oggetto: “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012, 58, recante disposizioni urgenti per promuovere
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tut a salute’;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 28/1
successive modificazioni ed integrazioni - Disposizioni te
professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del S

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/5/2013, ad o . “Begge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti del e%imn’o regionale, in materia di
attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanitari odificazione della deliberazione n.
1796 del 28/12/2012”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 29/07/2013, ad oggetto e 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni temporanee ed urgenti per e el Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria della di anitaria. Parziale
modificazione della deliberazione n. 646/2013”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 27/12//2013, ad oggetto: “Legg fo 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti Sérvizio 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. 120/2007gart. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n 13/2003 art. 3 comma 2 lett. a) - Approvazione linee d'indirizzo agli enti 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/AV5 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: 6870C3D574F4D01BDABAI1145718C5E194417DFES
(Rif. documento cartaceo 2FCE204FB4EDF8216D5SE75EE36772A932EBC2C47, 106/01/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.

Il Dr. Guido Giammarini, Diri
Ospedaliero di Ascoli Piceno,
ambulatoriale, con Determina n. 639A VS5 del 18/06/2015, convocato in data 19/07/2017, presso 1’ Ufficio Libera
Professione per una conferma o modifi piano tariffario relativo alle prestazioni libero professionali
autorizzate nella disciplina di Neuropsic fantile, presso gli studi di Neuropsichiatria Infantile, ha preso
atto della rideterminazione delle tariffe, su e.della revisione dei valori relativi ai costi a carico dell’Ente e
delle vigenti disposizioni in materia, ed ha chiest iazione del proprio onorario sulla base di quanto riportato
nell’allegato prospetto che, firmato dal medesimt 10, costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento (Allegato n. 1).

dico dell’Unita Operativa di Chirurgia Generale dello Stabilimento

Con nota prot. n. 32912 del 03/05/2017, che si allega e atto di cui forma parte integrante e sostanziale
(Allegato n. 2), il Dr. Guido Giammarini, ha chiesto 1’autorizzaziene alla variazione del supporto diretto e del
calendario dell’attivita ambulatoriale libero professionale intra

Si precisa che la suddetta elaborazione tariffaria potra essere, ¢@m oggetto di successiva revisione e/o
modifica.

Si da atto che la presente determina non comporta impegno di spe rico del bilancio di questa
Amministrazione.

Pertanto, per le considerazioni espresse in premessa,

SI PROPONE /

- Di approvare, in base al vigente Regolamento di Area Vasta sull’esercizio della Ii rofessione
intramuraria, la variazione per le prestazioni svolte, in regime libero professionale, dal Dr. Guido Giammarini,
Dirigente Medico a tempo indeterminato dell’Unita Operativa di Chirurgia Generale dello Stabilimento
Ospedaliero di Ascoli Piceno, del calendario, del supporto diretto e delle tariffe aggiornate con 1’applicazione
dei costi aziendali e generali rilevati per I’anno 2014, cosi come sviluppate e rappresentate nel prospetto
allegato al presente atto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale (Allegati n. 1 e 2).

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

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

Impronta documento: 6870C3D574F4D01BDABAI1145718C5E194417DFES
(Rif. documento cartaceo 2FCE204FB4EDF8216D5SE75EE36772A932EBC2C47, 106/01/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.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dr. Guido Giammarini e, per quanto di competenza, alla
Direzione Medica dello Stabilimento Ospedaliero di Ascoli Piceno, al Coordinatore Infermieristico della
Piastra Ambulatoriale ed 100. Gestione Risorse Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all’Ufficio
CUP/Cassa.

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

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSAB!:; L’U.O0. ECONOMICO FINANZIARIA
Il sottoscritto, vista la dichiarazione espressa dal Responsabil cedimento, attesta che il presente atto non

comporta oneri a carico del Budget.

irigente f.f.
omico-Finanziaria
.Ce Milani)

dell’U.
- ALLEGATI -

- n. 2 allegati.

/,

Impronta documento: 6870C3D574F4D01BDABAI1145718C5E194417DFES
(Rif. documento cartaceo 2FCE204FB4EDF8216D5E75EE36772A932EBC2C47, 106/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa



Struttura Cspedaliera: ZT13 OSPEDALE MAZZONI
UO: CHIRURGIA ( ZT13-L.P. CHIRURGIA -

Aftivita Libero Professionale
GIAMMARINI GUIDO GIAMMARINI GUIDO

Intramuraria Dirigente Medico:

999009

Temp Onoraric Sup_Dir Tec | Sup_DirInf Baldu Sup Fondo INAl Oneri lrap Costi Costi  Arrot Bollo IVA u
0 medico Tempe Costo Tempo Costo  zzi Indiii s~ - L soclali  gen. Specifi , UTENTE
1 2 3 4 5 i 8 10 1 12 13 14 15
| 13360][ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI |[ 20 7050 [ || o000] 20 15,81|| 15,13] | 0,16/ [ (200 || 140,00
13680| CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O | 20/ 8720 0,00/| 20 | | 899]| 10,96] | 0,18 8| [11148,00! | 2,00 150,00
E :_u_._gczmcmz.m __ _, | :\lL_ _ _ __ :

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI

_ 13720

LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEDQ,

g 67,50 7’__ 0_8__ 10

E, || 125,00

IMEDIANTE CAUTERIZZAZ
| 13730 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE [ 20 8820 | || o00] 20 1200 ][ 160,00
| 13740||SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO - [ 30 11900 [ ][ 000] 30 596027 633 | 12,88 1371]] 12,1] | 0,14] 60] (2,00 || 205,00
16750 M_mm_ﬁww,wmos_.ajo»mcoommm_<>u_o:_mcmoi t S;l 5500 | || 0,00 oL_ 0.0 | ﬁ_o_s__ c.mm: 5,14/ .41/ 0,00 i-o.am; 0 _o,oc: : 75,00

_v 18160/ |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE

|| 20| 10250]

ioo ow.

| 32890||ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA || 20][ 2000 [ ][ 00030 ¥ 1,00] Ai: SQ_FQ__ Qm., Nﬁ_ wqi:mm:pk_ éE:V __ 50,00
33305 V_z_mN_ozm@,_z_”cm_ozm_u_b,_.qmmmow?zwm _ 5[ 1450 [ | IM\M_* 073[ 0,73) [ 073[0,04] 099 [ 165 565 154 001 g [000[ || 3000

TERAPEUTICHE

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Libera B Q e ogni eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla E&ﬂmwn attivita libero professionale

LEGENDA

/

essionista

=

Costo supporto diretto : Variabile
:5%
Supporto indiretto : 5%

Decreto Balduzzi col 1
col 1

Fondo perequativo: 5% col 1

1% (col 2 + col 3 + col 5)
neri sociali (CPDEL, CPS): 23,8% (col 2 + col 3 + col 5
Irap: 8,5% (co! 1 + col 2 + col 3 + col § + col 6)

col 10 - Costi Generali: Rilevati dal Controllo di Gestion

]
col 11 - Costi Specifici: Rileyati Qm_o trollo di Gestion

col 13: tariffa calcolata

col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva
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ﬂm}-‘\ﬂngi ‘tn;- WR “ARER. Y

TA 5 ~ RSCO

AWEGATO N7 2o

San

Ascoli Piceno

Benedetto del Tronto

UL0.C. ~Utficio Relazioni con il Pubblico e Qualith®

Modulo ALPE . 2

OGGETTO: RICHIESTA AURORL.
LIBERO PROFESSI

H/La Sottascrittola

Na. Cinnrnlf

Dipendente dell’ Area Vasta n.5 Ascoli Piceno -

Al Divettore dellArea Vasta n.5
Al Direttare U.0.C. "URP ¢ Oualita”
Love Sedi

ZIONE UTILIZZO SUPPORTO PERATTIVITA

NTRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALI,

{:; 1y gl maly

San Benedetto del Tronto con la qualifica di
in Seyvigho' presso V-2 E‘w‘* b ﬁ-ﬁ-ﬁﬁ*ﬁfw/ Hore

in refagione alla rw}uesm»humnzmzmrw per lo sy

intramoenia presso spazi aziendali

p di attivita libero professionale

CHIEDE

L’ autorizzazione allutilizzo del Personale di Supporte per f@amf delle prestuzione

richieste/autorizzate di seguito viportate, secondo i calendari a fianco a g

—__ PRESTAZIONE : | >

; Descrizione Codice Cup | giorno sett.™]

liisi e [Aud 44) Kencoleni
Tlecars Iytenvg e |Manten’
i _ |Sapans

ATIESTA SANVEAREA UNICA REGIONALE -

..Séiﬁe.«‘imm‘miuvﬂ:i\.m

Bede Legate: vhy Oburdun, 0122 ANCONA S OF e BIVA G!&*WMMH
AREA¥ANTA N5

ASCOLLPICENG Vil degh el ~ Tel 2363583




AREA VASTANS

It compinso per il personale di supporto divetto viene stabilito con una guota per ogni
prestazione calcolata sulla base del tempo meiio di eseeuzione e del compenso orario fissato in
sede di regolamentazione in Area Vasia come di seguito indicato:

PRESTAZIONE e
: esecuzione
Descrizione Codice Cup supporto

Di seguito vengono indicati i nd

j | dei dipendenti proposti per lo svolgimento dell 'attiviti
di supporto, che, a titolo di adesio I

aria, hunno apposto la propria firma nell'apposito

spazio:

f&’émfz:aiiw: Vic (e Anjoup e 8 Matricolu : |

Oualifica PSepyizio v 0 CHARI RGO Gadpan e
] iy .

Per adesione volontaria allo svolgimento di aitiviia di§epporto.

Data FIRMA

Nominativo: Qcvppors Sorip

| Qualifica | WYENAUTOD Sede di servizif /G Thor1o SoCe ans.
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di suppori

| Data FIRMA

j\*ﬂmi&-‘aﬁvz}: Cirmeip fa Incin Matricola
Qualifica | T Eqlyie Uy Sede di servigio U2 [ao v8

“Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto ., .

Data FIRMA W pdas T
¥ 4

Neminutivo: Csvcti  Cing iy Matricola
Qualifica | FopsCvp Sede di servigio ~ 0O~ Vhoweie Lo
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita dié supporto
Data FIRMA [ (o Ce
' gt

It sottoscritto si impegna a comunicare re:mpsrﬁ?ﬁwmm?e- all’Ufficio Libera Professione ogni

eventuale variazione dei contenuri della presente richiesta.
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