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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1524/AV5 DEL 08/11/2017

Oggetto: Variazione esercizio attivita libero professionale intramuraria Dr.ssa Erminia
Brodosi, Medico Specialista Ambulatoriale di Radiodiagnostica.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

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;

-DETERMINA-

- Di approvare, in base al vigente Regolamento di Area Vasta sull’esercizio della libera professione
intramuraria, la variazione per le prestazioni svolte, in regime libero professionale, dalla Dr.ssa Erminia
Brodosi, Medico Specialista Ambulatoriale di Radiologia, presso il Poliambulatorio di Ascoli Piceno e di
Ripatransone, delle tariffe aggiornate con I’applicazione dei costi aziendali e generali rilevati per 1’anno 2015,
cosi come sviluppate e rappresentate nel prospetto allegato al presente atto, di cui costituisce parte integrante e
sostanziale (Allegato n. 1);

- 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/0 modifica;

- 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 alla dipendente Dr.ssa Erminia Brodosi e, per quanto di competenza, alle
Direzioni dei Distretti Sanitari di Ascoli Piceno e di San 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. 8 pagine di cui n. 4 pagine di allegato, che forma parte integrante della stessa.

Impronta documento: SESC35F161DB4081BA482FE8531A3A32083543D8
(Rif. documento cartaceo 4B066F09DD44A46FFA81BSFCF3C291DA16F47D0A, 125/02/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 dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

- D.P.C.M. 27 marzo 2000, ad oggetto: “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 dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. entrati in vigore il 9 giugno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 del 4/7/2006, convertito nella Legge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetto: “Disposizioni
urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonche' interventi in materia di entrate e di contrasto all'evasione fiscale”;

- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad oggetto: “Disposizioni in materia di attivita' libero-professionale
intramuraria e altre norme in materia sanitaria’;,

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma Balduzzi), ad oggetto: “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 28/12/2012, ad oggetto: “Legge 3 agosto 2007, n. 120 e
successive modificazioni ed integrazioni - Disposizioni temporanee ed urgenti in materia di attivita libero
professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del SSR”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/5/2013, ad oggetto: “Legge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti del Servizio sanitario regionale, in materia di
attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanitaria. Modificazione della deliberazione n.
1796 del 28/12/2012”;

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

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 27/12//2013, ad oggetto: “Legge 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanitaria’;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02/2015, ad oggetto: “Legge n. 120/2007 art. 1 commi
4,5 e 6; LR. 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

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.

Impronta documento: SESC35F161DB4081BA482FE8531A3A32083543D8
(Rif. documento cartaceo 4B066F09DD44A46FFA81BSFCF3C291DA16F47D0A, 125/02/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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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/AVS5 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.

La Dr.ssa Erminia Brodosi, Medico Specialista Ambulatoriale di Radiologia, dello Stabilimento Ospedaliero di
Ascoli Piceno, gia autorizzato all’esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria ambulatoriale con
determina n. 389/AVS5 del 12/04/2016, convocata in data 18/09/2017, presso 1’ Ufficio Libera Professione per una
conferma o modifica del piano tariffario relativo alle prestazioni libero professionali autorizzate nella disciplina di
Radiodiagnostica, presso il Poliambulatorio di Ascoli Piceno e di Ripatransone, ha chiesto la variazione del
proprio onorario sulla base di quanto riportato nell’allegato prospetto che, firmato dal medesimo sanitario,
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1).

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

Si da atto che la presente determina non comporta impegno di spesa a carico 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 libera professione
intramuraria, la variazione per le prestazioni svolte, in regime libero professionale, dalla Dr.ssa Erminia
Brodosi, Medico Specialista Ambulatoriale di Radiologia, presso il Poliambulatorio di Ascoli Piceno e di
Ripatransone, delle tariffe aggiornate con I’applicazione dei costi aziendali e generali rilevati per 1’anno 2015,
cosi come sviluppate e rappresentate nel prospetto allegato al presente atto, di cui costituisce parte integrante e
sostanziale (Allegato n. 1);

- 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;

- 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.;

Impronta documento: SESC35F161DB4081BA482FE8531A3A32083543D8
(Rif. documento cartaceo 4B066F09DD44A46FFA81BSFCF3C291DA16F47D0A, 125/02/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- Di trasmettere il presente atto alla dipendente Dr.ssa Erminia Brodosi e, per quanto di competenza, alle
Direzioni dei Distretti Sanitari di Ascoli Piceno e di San Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione
Risorse Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all’ Ufficio CUP/Cassa.

11 Responsabile del Procedimento
(Massimo Lauri)
Il Dirigente f.f.
U.0.C. URP e Qualita
(Dott. Cesare Milani)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSABILE DELL’U.O. ECONOMICO FINANZIARIA
11 sottoscritto, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, attesta che il presente atto non
comporta oneri a carico del Budget.
Il Dirigente f.f.
dell’U.O.C. Economico-Finanziaria
(Dott. Cesare Milani)

- ALLEGATI -

- n. 1 allegato.

Impronta documento: SESC35F161DB4081BA482FE8531A3A32083543D8
(Rif. documento cartaceo 4B066F09DD44A46FFA81BSFCF3C291DA16F47D0A, 125/02/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Attivita Libero Professionale Struttura Ospedaliera: ZT13 POLIAMBULATORIO DI ASCOLI PICENO
Intramuraria Dirigente Medico: BRODOSI ERMINIA UO: RADIOLOGIA (ZT13-L.P. ECOGRAFIA P.A. - DOTT.SA E. BRODOSI-2 206551 )
Temp Onorario Sup_DirTec  Sup_DirInf Baldu Sup Fondo INAI Oneri Irap Costi Costi Arrot  Tariffa = Bollo VA  Tariffa
[¢] medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L sociali gen. Specifi CUP UTENTE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
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o.oo: 0 : o.oo: N_%: N_mam N_méo_om: 0,3: w_wo: m_mm: pﬁ: o.oo: Jum_oo:woo: : mo.oo;

A ammémooo_ﬁm_\y MAMMARIA BILATERALE : : mmmo;
|

L]
| |
L |
15720/ ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI .|| 5320 | ][ 000 o | 000 266 266 | 266 003 063 4971084/ 024 011][ 7800200 | 8000
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E_mooom\ym_\y DEI RENI E SURRENI : || 8320 [ | o000 o | 000| 26| 266 2,66/| 0,03 063 | »ﬁéi 0.24/[ 011]|  78,002,00]| | 80,00
| aao:moomm>m_> DEL FEGATO E VIE BILIARI : | 5320 | ][ 000 0 | 000] 266 266 | 266/[003 063 4097|1084 024/[011][ 7800200 | 80,00
W amémooomzu_\;ooozm INFERIORE 5 : mm_oo: : o_oo: 0 j o_oo: Num: N_a: Num:o,ow: o_mm: m_K: m_%: o_ﬁ: o;o: .E.oo:m.oo: i mobg
| 15811/ ECOGRAFIA PELVICA ||| 500 [ ][ 000] o | 000 275 275 [ 275003 o065 514| 859 024010/ 7800200 | 8000
Emooogm_> ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE || | E_mo_ m : o“oo;jo|: o,Si m_qw: whw“ A wuw: 0,04/ 089 | mbm: a,mm: pﬁ: 0,11 Sm.oo:m_oo: : 110,00]

(ADDOME COMPLETO)

[ f ] | 1 ] |
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| 15900| ECOGRAFIA OSTETRICA [ ][ o0 [ ][ 000 o | 000|301 301 301[003] 072/ 5621207 024[ 0,21 "88,00/[2,00] | 9000
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VENOSO PER EPIAORTICI . : , , V , =
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ARTERIOSO PER PROFILO ! ! b — ! : L _ : ! ; ,

| 142483| ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE PER PROFILO || ][ 3150/ [ |[ 0,00 0 | o000/ 158 1,58 [ 1,58/[ 0,02 037 298] _

0,24/ [ 0,20/] 40,00/[000]] [ 40,00
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ivita Li i Struttura Ospedaliera: ZT13 POLIAMBULATORIO DI ASCOLI PICENO
Attivita Libero Professionale BRODOSI ERMINIA

Intramuraria Dirigente Medico: UO: RADIOLOGIA (ZT13-L.P. ECOGRAFIA P.A. - DOTT.SA E. BRODOSI-2 206551 )
Temp Onorario Sup_DirTec  Sup_Dirinf Baldu Sup Fondo INAI Oneri Irap Costi Costi Arrot  Tariffa  Bollo IVA  Tariffa
o medico Tempo Costo Tempo Costo zzi Ind L sociali gen. Specifi CUP UTENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

mEmaww:mooom\/m_»,jxo_om> per profilo : : B,mom A w o.oo: 0 : o_oé iw: 2%_ fa:oé: o_mm: Nmé : o_ﬁ_w o,mm: ;uo.oo:o,oo: : uo_@
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Codice Profilo Descrizione Profilo Codici CUP Prestazioni Associate Tariffa

co Addome completo +eco mammaria + eco tiroide Htuwmﬁ Hhmmww; 4 mei
Hpmmwﬂ Wmno addome completo + eco pelvica transvaginale Emmmwﬁ W | HmmA

146633 I 108|
142133 146653 198|
14213 146653 14663 228
133228 |[ECOCOLORDOPPLER ARTI INF. ARTERIOSO E VENOSO LP 13322 | 128
151236 [ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI + ECODOPPLER ARTERIOSO E VENOS | 13076 130763 | 178
151235 |[ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA + ECOGRAFIA ARTICOLARE 147493|| I 128

il

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all Ufficio Libera Professione ogni eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla propria attivita libero professionale

Firma Professionista

LEGENDA ot Ao

omﬂowccno:oa:mno”<m1mc__m _z>__.;ﬁx;oo_m+oo_w+oo_mv oo_j-Oom:wcmoaoﬁE_m<mzam_Oo::o__o%Ommzo:
&mo_.mﬁo Balduzzi : 5% col 1 Oneri sociali (CPDEL, CPS): 23,8% (col 2 + col 3 + col 5 col 13: tariffa calcolata

upporto indiretto : 5% col 1 Irap: 8,5% (col 1 + col 2 + col 3 + col 5 + col 6) col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva
ondo perequativo: 5% col 1 col 10 - Costi Generali: Rilevati dal Controllo di Gestion
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Attivita Libero Professionale

BRODOSI ERMINIA

Struttura Ospedaliera: ZT12 POLIAMBULATORIO DI RIPATRANSONE

intramuraria Dirigente Medico: UO: RADIOLOGIA (ZT13-L.P. ECOGRAFIA P.A. - DOTT.SA E. BRODOSI 100000 }
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Eimooox\,m_\,jxo_om\, m : mm_mo: : o_oo: 0 : o.og_ N&.Fmi,@_ N,ﬂm:o_ow__ o_mﬂ_ﬁ m.mo: ﬂmm: o_ﬁwﬁo.ﬂ_ : 80,00
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| 15950/ ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA ]I I 5500 [ ][ 000 o | oo00][ 275 275 [ 2.75/[003] 085l [ 514 8ss] 0,24/ 0,01] 9200 || 80,00
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Attivita Libero Professionale Struttura Ospedaliera: ZT12 POLIAMBULATORIO DI RIPATRANSONE

BRODOSI ERMINIA

itramuraria Dirigente Medico: UO: RADIOLOGIA (ZT13-L.P. ECOGRAFIA P.A. - DOTT.SA E. BRODOSI ~ 100000 }
Temp Onorario Sup DirTec Sup Dirlnf Baldu Sup Fondo INAI Oneri |Irap Costi Costi  Arrot Bollo IVA  Tariffa
0 medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L sociali gen. Specifi . UTENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15
Codice Profilo . Descrizione Profilo _ _, Codici CUP Prestazioni Associate Tariffa
ﬁ HmHHmwm wmno Addome completo +eco mammaria + eco tiroide : ....... Hmmmo_ _ wapww_ , Emmww ” ? qui
[ 146680 |eco mammaria +eco tiroidea ‘ I 15680 146633 | 108|
| 151235 [ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA + ECOGRAFIA ARTICOLARE | 15050/ 147493 | 128
11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’ Ufficio Libera Professione ogni eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla propria attivita libero professionale
irma Professionista
LEGENDA
Costo supporto diretto : Variabile INAIL: 1% (col 2 + col 3 + col 5) col 11 - Costi Specifici: Rilevati dal Controllo di Gestion
Decreto Balduzzi : 5% col 1 Oneri sociali (CPDEL, CPS): 23,8% (col 2 + col 3 + col 5 col 13: tariffa calcolata
Supporto indiretto : 5% col 1 . Irap: 8,5% (col 1 + col 2 + col 3 + col 5 + col 6) col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o Iva
Fondo perequativo: 5% col 1 col 10 - Costi Generali: Rilevati dal Controllo di Gestion
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