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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 429/AV5 DEL 30/03/2017

Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramoenia
Dr. Marco Antonelli, Dirigente Medico presso I'U.O. Di Otorinolaringoiatria dello
Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tront  o.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riport calce affmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predet cumentorugtorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-DETERM

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento ta suII esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Marco Antonelli, Dirigente Mexb a indeterminato dell’Unitd Operativa Di
Otorinolaringoiatria dello Stabilimento OspedalielioSan Be eI Tronto, a svolgere I'attivibéero
professionale, nella disciplina di Otorinolaringoi@ presso I'a eIIo Stabilimento Osalézto di
San Benedetto del Tronto, per le prestazioni ecalfelizioni contenute tanza ID 799576 del0R32017
e nel prospetto di sviluppo della tariffa, entraraldegati al presente ieUi costituiscondeategrante
e sostanziale (Allegatin. 1 e n. 2);

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indecatll'allegato prospetto p essere oggettaatessiva
revisione e/o modifica;

- Di dare atto che gli effetti del presente provveslimo avranno decorrenz imo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

- Di dare atto che la presente determina non & smdtap controllo regionale, ai s nﬁl’
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Didare atto che dal presente provvedimento nowalefcun onere finanziario a carico d @ \&ast5;

- Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sintlmeanorma dell’art.17della L.R. 26/96 e s'¥.

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dardd Antonelli e, per quanto di competenza ail@ione
Sanitaria dello Stabilimento Ospedaliero di San d8ietto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione Risorse
Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all’Ufficio €lCassa.

rt. dadkegge

Il Direttore di Area Vasta
(Awvv. Giulietta Capocasa)

La presente determina consta di n. 11 pagine di.cipagine di allegati che formano parte integgalella stessa.

Impronta documento: 716E30B12AEB8221EFFD97868732BBA625DF
(Rif. documento cartaceo E67AEC32AC53455CD4CB085A1B6B22DC0OA2C, 47/01/AV5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. “U.R.P. e Qualita”

Riferimenti Normativi

- Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e ss.imnadl oggetto: Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 28abre 1992, n. 4271

- D.P.C.M. 27 marzo ad oggettdittb di indirizzo e coordinamento concernente ivitd' libero-
professionale intra del personale della dgnza sanitaria del Servizio sanitario naziorigle
- C.C.N.L. 1998/2001 della diflgenza medica e vetsitn e della dirigenza professionale, tecnica ed

amministrativa del S.S. trati in vigore iliagno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 del 20 onvertito nefigge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetisposizioni
urgenti per il rilancio economi ociale, perdbntenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonche' interventi in di entrateli contrasto all'evasione fiscdje

- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad ogg@ett@isposizioni in materia di attivita' libero-profassale
intramuraria e altre norme in materia atia

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d."Riferma Balduzay oggetto: Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 458, recante disposizioni urgenti per promuever
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto Iiﬁa della salutg

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del , ad oggetto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120 e
successive modificazioni ed integrazioni - Disgosi ranee ed urgenti in materia di attivitaero
professionale intramuraria della dirigenza sanita

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/58
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti pee
attivita libero professionale intramuraria dellaridienza sanita odificazione della deliberazion.
1796 del 28/12/2012 ()

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 220%3, ad etto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni tempoee ed urgenti enti del Servizio sanitario

0:lYegge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
izio sanitario regionale, in mateda

regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria de difigenza sanitaria. Parzél
modificazione della deliberazione n. 646/2013

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 2721//3, ad oggetto:L gosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temparared urgenti per gli el Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria della dirigen &faria

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/028, ad oggetto:L'egge n. T20/200%, art. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. pprovazione linee d'indirizzo i del S®R i
materia di libera professione intramuraria del pensale della dirigenza medica vete a e sandegi
per l'adozione dei piani aziendali dei volumi diidta istituzionale e di attivita libero professiale
intramuraria. Revoca deliberazioni n. 1812/2000. 8Ti2/2008,

- Determina del Direttore n. 277/AV5 del 17/03/201éI'drea Vasta 5 ad oggetto:Approvazione e
recepimento del regolamento per I'esercizio deikatia Libero Professionale (ALP1)

Motivazioni

Con Delibera di Giunta n. 106 del 23/2/2015, laiBeg Marche ha approvato le linee di indirizzo &giiti del
SSR in materia di libera professione intramuraebpgrsonale della Dirigenza Medica, Veterinariaaitaria.

Impronta documento: 716E30B12AEB8221EFFD97868732BBA625DF
(Rif. documento cartaceo E67AEC32AC53455CD4CB085A1B6B22DC0OA2C, 47/01/AV5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 429/AV5 Pag.

5 Data: 30/03/2017

Con Determina del Direttore Generale dellASUR B804lel 16/6/2015, in attuazione di quanto indicadda
citata Delibera di Giunta n. 106/15, e stato adiotta schema tipo di regolamento per I'esercizid’attivita
libero-professionale nelle Aree Vaste.

Con Determina del Direttore n. 277/AV5 del 17/03/@0¢é stato adottato il Regolamento dell’Area Vdsta
relativo alle modalita organizzative dell’attivildbero professionale intramuraria del personaleiowee delle
altre professionalita della dirigenza del ruoloitio.

Con nota ID 799576 del 13/02/2017, che si alldgar@sente atto, di cui forma parte integrante staswiale
(Allegato n. 1) il Dr. Marco Antonelli, Dirigente &tlico a tempo indeterminato dell’Unitd Operativa Di
Otorinolaringoiatria dello nto Ospedaliaddb San Benedetto del Tronto, ha chiesto l'autezaane
all'espletamento dell’attivita li professionakeumentale, nella disciplina di Otorinolaringoiat da svolgersi
presso I'ambulatorio dello Stabili to OspedaligioSan Benedetto del Tronto, per le prestazioralle
condizioni contenute nella suddetta richiesta.

Il Dr. Marco Antonelli ha preso atto
della revisione del valore relativo ai
nell’allegato prospetto, anch’esso parte inte

rage delle tariffe, sviluppate sulla base degli anorichiesti,
elligenti disposizioni in materia, che vengono rigte
anziale del presente provvedimento (Allegag).

Si precisa che la suddetta elaborazione tari a essere, comunque, oggetto di successivaiae®i®/o

modifica. Q
La Direzione dello Stabilimento Ospedaliero di Bamedet Tronto ha espresso, per quanto dpetanza,
il proprio parere favorevole sul rilascio dell'atzazione arco Antonelli all'espletamerdslle citate

prestazioni libero-professionali intramurarie, corislta dalla arazione apposta in calce solkenzionata
richiesta 1D 799576 del 13/02/2017.
spe

Si da atto che la presente determina non compaoni@edno
Amministrazione.

a carico del bilancio di questa

Pertanto, per le considerazioni espresse in praness

S| PROPONE

intramuraria, il Dr. Marco Antonelli, Dirigente Maw a tempo indeterminato ita Operativa Di
Otorinolaringoiatria dello Stabilimento OspedaligioSan Benedetto del Tronto, "attivibéero
professionale, nella disciplina di Otorinolaringoi@, presso I'ambulatorio dello Stabili splgeto di
San Benedetto del Tronto, per le prestazioni ecalfelizioni contenute nell’istanza ID 799 del0R32017

e nel prospetto di sviluppo della tariffa, entraraldeégati al presente atto, di cui costituiscondgategrante
e sostanziale (Allegatin. 1 e n. 2);

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento déaAVasta sull'esercizio (?ibera professione
a sv

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indecaell'allegato prospetto potranno essere oggeéttoatessiva
revisione e/o modifica;

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

Impronta documento: 716E30B12AEB8221EFFD97868732BBA625DF
(Rif. documento cartaceo E67AEC32AC53455CD4CB085A1B6B22DC0OA2C, 47/01/AV5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- Di dare atto che la presente determina non & smdtap controllo regionale, ai sensi dell’art. adeegge
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di dare atto che dal presente provvedimento noivaaicun onere finanziario a carico dell’Area \éast5;
- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sintlaeanorma dell’art.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dardd Antonelli e, per quanto di competenza, all@fione

Sanitaria dello Stabilimento Ospedaliero di San e8etto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione Risorse
Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all'Ufficio @{Cassa.

Il Regpeabile dell’istruttoria
(Massimo Lauri)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESP@ILE DELL’'U.OECONOMICO FINANZIARIA

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espresdaR#gspons del Procedimento, attesta che siegmite atto non
comporta oneri a carico del Budget.

Il Dirigente f.f. dell’'U.O.C.
conomiche e Finanziarie
(Dott. Cesare Milani)

- ALLEGATI - )
- n. 2 allegati. O

0

Impronta documento: 716E30B12AEB8221EFFD97868732BBA625DF
(Rif. documento cartaceo E67AEC32AC53455CD4CB085A1B6B22DC0OA2C, 47/01/AV5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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areavastan.
Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
J.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico ¢ Qualita”

Modulo ALPI n.1
Al Direttore dell’Area Vasta n.5

Al Direttore U.O.C. “URP e Qualita”
? Loro Sedi

OGGETTO: RICHIESTA AUTORL.
PROFESSIONALE INT.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE LIBERO
(A PRESSO SPAZI AZIENDALL

1/kg Sottoscritto/a O\l - el matr. —
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San Benedettg del Tronto con la qualifica di
@/QJ GRUTE (('{(?f?f( 7e) in servizté V.0 C. OroRINOLARIVG .
CHIEDE
L’attivazione, a far data , della Libera Professione I enig, nella disciplina di
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fianco i ic%
N. Sede Presidio giorno dalle ore alle ore prestazioni
1 |Ro. SRT HARTED | A44.00 A5.00
2 1o SBT GOV i A44. 00 A5.Q0
3
4
5
6

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - Sede Legale: Via Oberdan, 2 - 60122 Ancona (AN) — C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. 5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO -Via degli Iris - Tel 07363581



AREA VASTA n. 5

Le prestazioni effettuabili, alle tariffe utente indicate, vengono elencate di seguito:

N PRESTAZIONE Onorario | Durata
Descrizione Codice Cup Eure minuti

1 [VAWTAZIOHE ORTOT(CA 21440 [50,00 | 2o

2 |STUDIW0 DEL CAM PO WSLUO 22250 |60.00 | L0

3 [TEST TOMN 2IOHAGE OBITU WO Isu'ottd 22 S0 [50,00 | 20

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Si richiede inoltre:

Ausilio diagnostico strumentale ..................... NOo-SI A‘;\’
Utilizzo di beni e materiali di consumo .............. NOo-SIo
;
Utilizzo di apparecchiature personali. .. .............. NOEf— SIo
Nota: In caso di risposta affermativa. dovra essere compilato ed allegato I’apposito Modulo ALPI n.3
Si dichiara:
f i avere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura

della responsabilita civile verso terzi.

ovvero
i o Diaver autonomamente sottoscritto con W polizza
Assicurativa per , che si allega in copia alla presente.
4 wr




Allegati:

1)
2)

AREA VASTA n. §

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Libera Professione ogni eventuale

variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presente richiesta.

paa _§ [/ 2/ TolT

EHC0 10 LIVELLGE

Le prestazioni elencate di se prenotabili sul sistema Yoi#/a regionale-con zl SSN v ;?’:ﬂ *Z’%é

Nell’Unita Operativa \ OC&“&Ab G p HB, O ATO MCh
Nella Struttura a L S% g
Nella sede . =

N. FRESTAZIONE Efg?::.dﬂ EXTRA| Prestazioni in

Descrizione Codice Minist. | 0dice CUP| Disciplina | S| | NO | “E* | regime istit/sett

1 \VAcUTRTIONE ORSoTia | H3.0213]) X 20

2 [SIUNQ DEC AMA VISIW| 83,053 X 20

3 lles Tunzona OBEY, Deewd §S . 9, 132500 A 20

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15




AREA VASTAn. 5

Si esprime parere favorevole e si attesta che le suddette prestazioni sono rese dall’U.O.
anche in regime istituzionale.

IL DIRETTORE DELL’'U.0. VORI o/ARINGOUT DR {/_I{ku't‘/r 6?/3917’ or!

SPEOIALISTA
OTORINOLARINGOIATRA

IL DIRETTORE DEL DI TIMENTO DR.
al

(Solo in caso di utilizzo di struttu

ature a valenza Dipartimentale)

G {1277/ S

0 Non Favorevole

ORq Parere Favorevole

Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione

L] s1 LINO in data
CONCLUSIONE ITER
da autorizzare 1l Dirigente dell’ Ufficio Libera Profes
O sr1 O nw~o .
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Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico e Qualita”

Modulo ALPIn. 2

Al Direttore dell’Area Vasta n.5
Al Direttore U.O.C. “URP e Qualita”
Loro Sedi

OGGETTO: RICHIESTA AU ZZAZIONE UTILIZZO SUPPORTO PER ATTIVITA’
LIBERO PROFESS. TRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALL

IV/La Sottoscritto/a % U. H { OM;U, / matr.

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San Bgnedetto del Tronto con la qualifica di
ﬂ/Rl(‘zﬁ.ﬂ: (L{FMC’«O in m&pr sso L0C OTOI?/HO&‘}KUIUGO I41,

In relazione alla richiesta/autorizzazione per lo sv p di attivita libero professionale

intramoenia presso spazi aziendali
CHIEDE

L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto per I'&@0gazigue delle prestazione
richieste/autorizzate di seguito riportate, secondo i calendari a fianco a a indicati:

PRESTAZIONE
Descrizione Codice Cup | giorno sett.
— - - Ent
M4/,Ul ALIOLL OIQ' QUl &4 214¢a gﬁ&m

SUOIO TE (oMo U UO 22350 |2EE™ 14
Te5r Tunzioracr ek b occdto 22 500 [0SR | A.0o

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE — Sede Legale: via Oberdan, 2 -60122 ANCONA - C.F. ¢ P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. 5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO —Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTAn. 5

1l compenso per il personale di supporto diretto viene stabilito con una quota per ogni
prestazione calcolata sulla base del tempo medio di esecuzione e del compenso orario fissato in
sede di regolamentazione in Area Vasta come di seguito indicato:

PRESTAZIONE o
esecuzione
Descrizione Codice Cup supporto
VAUWTAHONE ORTOU( 20"

STUo Bt oo im0 ( 20
TEN Fuweroiss OBeqv) ol owwo O4q'

Di seguito vengono indicati i nomj ei dipendenti proposti per lo svolgimento dell “attivita
di supporto, che, a titolo di adesion taria, hanno apposto la propria firma nell’apposito
spazio:

Nominativo: P Ry ATL 5[(_\},% A Matricola

Qualifica ORTOT(STA Sede dighyizio v.0.C. (Jo ey SBT
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivit@di orto -

Data FIRMA /73 /[ Zua, 10!
Nominativo: / P
Qualifica " Sede di serviio G

Per adesione volontaria allo svolgjriento di attivita di suppor,

Data ~  FIRMA /
= ra

Nominativo: / / Matricola

Qualifica A Sed€ di servizio

Per adesione vﬁntan‘a allo svolgimento di ,aéivitd di supporto /

Data / FIRMA
/ / 7

Nomiy{tivo: / M/trico!a

Quglifica P Sede di seryifio
35 adesione volontaria allo ;{olgimento di attivita di,sftpporto
Data / FIRMA

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Libera Professione ogni
eventuale variazione dei contenuti della presente richiesta.

AEENGE WEDICO 10 LIVELLO)
eved\eeres BOTIHNO
P, BARCO ANTONELLE

Frort Pemy 1200000 < 0 TN MRC 55831 H769C




T . 5 % X . &.g‘ﬁ A4 2.
Attivita Libero Professionale ANTONELLI M.-BERNARDI S Struftura Ospedaliera: ZT12 P.O. S. BENEDETTO (IntraMoenia) f 6ATO &
Intramuraria Dirigente Medico: ’ ©  UO: OTORINOLARINGOIATRIA (ZT12-Dr. ANTONELLI M. / Dr.ssa BERNARDI S. 900099 )
Temp Onorario Sup_DirTec Sup Dirinf Baldu Sup Fondo INAI Oneri lrap Costi Costi  Arrot 4mq&m Bollo VA  Tariffa
o medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L sociali gen. Specifi Oc_u UTENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
| 31140] VALUTAZIONE ORTOTTICA I u 700 | |[ o000 [ 29.50] 035/ | 0,35[030( 7, 16/ 2,04/ 000][-0,15[ 50 ﬁ_ 000 | 50,00
, ol 1 = ] u s . V
32350/ [STUDIO DEL CAMPO VISIVO L: 700l | ]| o000 | 3es0 035 035 | 035037 6| 254 ﬁ 000/ | 001 6000000 | 6000
32500/ [TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO I No: 700 | |[ 000 | 2930 033 |

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Libera Professione ogni eventuale variazione degli st

LEGENDA

=R

m\ | »\ S\S.,r

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

Decreto Balduzzi :

Fondo perequativo: 5% col 1

o~

2+col3+col5
col 5 + col 6)
al Controllo di Gestion

o._.ﬁ 0,35

u_a: 2,04/ 000 [ 0,11][

50, ?ogr:

50 ooi

@ condizioni dichiarate in merito alla propria attivita libero professionale

WICNELLY
m%%agﬁm»

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

col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva




