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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 469/AV5 DEL 11/04/2017

Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramuraria
Dr. Renzo Luca Pupillo, Dirigente Medico presso I’'U.O. di Urologia di Area Vasta.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportat 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; c

-DETERMI
- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento di Area {Vas II’esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Renzo Luca Pupillo, Dirigente Medico a t indeterminato dell’Unita Operativa di

per le prestazioni e alle condizioni contenute nelle istanze prot. n. 15
prospetto di sviluppo della tariffa, tutti allegati al presente atto, di®eui
sostanziale (Allegati n. 1, 2 e n. 3);

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indicate nell’allegato prospetto potra @
revisione e/0 modifica;

Urologia di Area Vasta, a svolgere I’attivita libero professionale, ptesso I'@.0. di Urologia di Ascoli Piceno,
5%
CcQ

. 15531 del 27/02/2017 e nel
ituiscono parte integrante e

gssere oggetto di successiva

- Di dare atto che gli effetti del presente provvedimento avranno decorrenza giorno del mese

successivo a quello di adozione dello stesso;

- Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sens (kﬁ 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’ stan.5;

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

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dr. Renzo Luca Pupillo e, per quanto di competenza, alla

Direzione Medica delle 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. 11 pagine di cui n. 7 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 570B399D73166A354B977D6E99543072435C1086
(Rif. documento cartaceo A43F7E9976D9632A1B67B205C34138402A1AB81B, 54/01/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 dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217;

- D.P.CM. 27 marzo 2 oggetto: “Atto di indirizzo e coordinamento concernente l'attivita' libero-
professionale intramura el personale della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale”;

- C.C.N.L. 1998/2001 dellarditigénza medica e veterinaria e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. ti in vigore il 9 giugno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

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

- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad o sposizioni in materia di attivita' libero-professionale
0 ‘.

intramuraria e altre norme in materia sa ;

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Rt a Balduzzi), ad oggetto: “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 201244, 158, recante disposizioni urgenti per promuovere
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livellm della salute’;

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

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/5/2013,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti per gli enti
attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sa ificazione 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 pék glinenti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria della divigenza sanitaria. Parziale
modificazione della deliberazione n. 646/2013”;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 27/12//2013, ad oggetto: “L osto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temporanee ed urgenti per gli en rvizio sanitario

?/ 9

1

: “Legge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
jo sanitario regionale, in materia di

regionale, in materia di attivita libero professionale intramuraria della dirigenza a’;

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02/2015, ad oggetto: “Legge n. 1 t. 1 commi
4,5 e 6; LR. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. a) - Approvazione linee d'indirizzo ael SSR in
materia di libera professione intramuraria del personale della dirigenza medica veterind 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: 570B399D73166A354B977D6E99543072435C1086
(Rif. documento cartaceo A43F7E9976D9632A1B67B205C34138402A1AB81B, 54/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 469/AV5 Pag.

marche 5 Data: 11/04/2017

ey iy e g
ared vasan,

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.

Con note prot. n. 15528 e n. 15531 del 27/02/2017, che si allegano al presente atto, di cui formano parte

integrante e sostanziale (Alle e n. 2) il Dr. Renzo Luca Pupillo, Dirigente Medico a tempo indeterminato
dell’Unita Operativa di Urologia®i’ Area Vasta, ha chiesto 1’autorizzazione all’espletamento dell’attivita libero
professionale, nella disciplina d ia, da svolgersi presso 1’U.O. di Urologia di Ascoli Piceno, per le

prestazioni e alle condizioni contenutg nella suddetta richiesta.

11 Dr. Pupillo ha preso atto dell’elaborazi tariffa, sviluppata sulla base della revisione dei valori relativi ai
costi a carico dell’Ente, sulla base dell’o io_indicato nell’istanza in parola e delle vigenti disposizioni in
materia, che viene riportata nell’allegato pr anch’esso parte integrante e sostanziale del presente

provvedimento (Allegato n. 3).

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

La Direzione Medica delle Stabilimento Ospedaliero di S. o del Tronto ha espresso, per quanto di
competenza, il proprio parere favorevole sul rilascio dell’ zazione alla Dr. Renzo Luca Pupillo
all’espletamento delle citate prestazioni libero-professionali intramiragi e risulta dalla dichiarazione apposta

in calce sulla menzionata richiesta prot. n. 15531 del 27/02/2017.

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 autorizzare, in base al vigente Regolamento di Area Vasta sull’esercizio d 1 a professione
intramuraria, il Dr. Renzo Luca Pupillo, Dirigente Medico a tempo indeterminato dell’Unita @perativa di
Urologia di Area Vasta, a svolgere I’attivita libero professionale, presso I’U.O. di Urologia @ li Piceno,
per le prestazioni e alle condizioni contenute nelle istanze prot. n. 15528 e n. 15531 del 27/02/2017 e nel
prospetto di sviluppo della tariffa, tutti allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e
sostanziale (Allegati n. 1, 2 e n. 3);

- 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: 570B399D73166A354B977D6E99543072435C1086
(Rif. documento cartaceo A43F7E9976D9632A1B67B205C34138402A1AB81B, 54/01/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 € 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 al dipendente Dr. Renzo Luca Pupillo e, per quanto di competenza, alla
Direzione Medica delle 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.

Il Responsabile del Procedimento
(Massimo Lauri)

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

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile de cedimento, attesta che il presente atto non
comporta oneri a carico del Budget.
irigente f.f. dell’U.O.C.
omiche e Finanziarie
esare Milani)

- ALLEGATI - o

- n. 3 allegati

/,

Impronta documento: 570B399D73166A354B977D6E99543072435C1086
(Rif. documento cartaceo A43F7E9976D9632A1B67B205C34138402A1ABS1B, 54/01/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa



RUEG AT N

ASCOl

W}:‘ggczuija:gggiatro ASUR _a’m—:a yASTA 5 =
N 0015531 | 27/02/201
2l ‘gaRA\E ]\SDAP\A

et da Sanitaria Unica Regionale

marche
b azienda sanitaria nica regionale
areavastan.
Ascoli Piceno

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

Modulo ALPIn.1

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

? Loro Sedi
OGGETTO: RICHIESTA AUT ORI%IO ATTIVITA’ AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE INT. PRESSO SPAZI AZIENDALL

Il/La Sottoscritto/a _Dﬂk ﬂgM K ch , / l C 0 matr. 4 1845

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - Sa edeito del Tronto con la qualifica di
MgD{(O inservizio&g'a UﬁOéOC(/;
CHIEDE

L’attivazione, a far data A\ “y. YXCs della Libera Professione In
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fianco i

, nella disciplina di

5%

N. Sede Presidio giorno dallz ore alle ore restazioni
1SN E TRODON ] Melcocen 1% 19

2 LT N B | groyco 3 L7

3

4

8

6

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

1L



AREA VASTA n. 5

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

N _P_RESTAZIONE Onorario quatg
’ Descrizione Codice Cup Euro minuti
1 WisTa Yeoala (4 ykita) | 20 | (S e 30
2 MWITA VoW G\ (A Dy b (5 M1 ROUO 164980 L‘O‘({D 30
3 Vs ITh gobRoteclea /4° wilita)  [A&M00 |00 |30
4 [NATHA ANDDC A 1 (OAIT Qoun A6 B0 'M\\,Cb 30’
5 | Cu ol wobia 13520 'p()too 0!
6 [30aT L0 oK ATLO0 | 9 o, | 30!
7 EOGRAFA Ao A [ - pswads] A6OOD Ss‘tgo 30!
8 Rioflin PRolTA 12690 | (o oo 30"
9 | conxe & TENCold A54%0 | G o | A
0 feCociadi b UESU@E A28\ | hooo| 9
11 £eo AR AL s MENg@e] AOHO | o o | !

12 ol
13

14

15

Si richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto

....................

g Mo ALPIn.2

Nota: In ¢aso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato 1"apposi

0

.
: ]

Ausilio diagnostico strumentale ........... ........ NOo-SI®
EOLINIY . ClzagCo v R
Utilizzo di beni e materiali di consumo .............. NO o -SI5
Ui Ge psh sce Quiro
: ... NO : -8Io

Utilizzo di apparecchiature personali .. ..........

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato I"apposito Modulo ALPI n.3

Si dichiara:

T O Diavere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura

della responsabilita civile verso terzi.

ovvero

| Di aver autonomamente sottoscritto con la Co pagma Mm

/zﬁssicumtiva per(vﬂ._o\g\ O T ek

, che si allega in copia alla presente.




AREA VASTA n. 5
Allegati:
1 S0P NSO,

2 WCEOR VALSHIERO Lol PO IAR

1 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Libera Professione ogni eventuale
variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presente richiesta.,

Data /[4 { {71 )

Le prestazioni elencate di segui

Nell’Unita Operativa _1)
Nella Struttura_ 0P . D

Nella sede 2 =

N. PRESTAZIONE Er;?sa.t:.da EXTRA N. Prestazioni in
Descrizione Discipina | 1 | NO | “FA | regime istit.sett.

1 |U\STA JRowog\ CA ¥

2 NAKTASR, UraP LA ¥

3 [\AGTH BrdDIOWGL Or A%lo X

s [USITO 9000, AvDRows. 6%% X

5 |CLSD0 SeoPLA AL500 o

5 | U LOFLIESONE TRAA 4T 40

7 | €Coq RAT A PROSR TRAWY 1600

8 | BAOPS) A PLOSTBNY A AL600

9 | ECoupATAA TESSOWLE S x

10| EogNATLY YESS LA ASSL Y

11

12

13

14

15

\ =




AREA VASTA n. 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. @R OLOG | A DR.

— rma ..... d‘
IL DIRETTORE DELﬂ IMENTO _(HIRURY DR. ng/(/(/v*"

T
(Solo in caso di utilizzo di struttu a ature a valeiza Dipartimentale)
. ¥ s
BT AT onCETY

o)

Biv--l’arere Favorevole e 0 Non Favorevole

1l Direttore Medico del

ooooooooooooooooooooooo

[
Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione
[ s1 LINO in data
CONCLUSIONE ITER /
da autorizzare 1l Dirigente dell’ Ufficio Libera Profes
Y 0O ~No
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Ascoli Piceno

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

Modulo ALPI n. 2

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

OGGETTO: RICHIESTA AURQRIZZAZIONE UTILIZZO SUPPORTO PER ATTIVITA’
LIBERO PROFESS @N TRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALL

Il/La Sottoscritto/a ‘)é?\‘\iD W O . atr.lggfg [ 5

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - S:.:: Benedetto del Tronto con la qualifica di
A VEWN (o in S&P esso .0\ LOOXGNEX

In relazione alla richiesta/autorizzazione per lc svolgir di attivita libero professionale
intramoenia presso spazi aziendali

CHIL2E

richieste/autorizzate di seguito riportate, secondo i calendari a fianco a a indicati:

L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto per [ rog delle prestazione
|

—__ PRESTAZIONE

Descrizione Codice Cup | giorno sett. M alle

AL DEe 00 il | \
WOR O QOO<cp ¢ W B QeSS 1
T oA O {40 OISR T AT 2B |08 | 1Y
QF LASONE TS aa®s | 19 | 29
Lo b \RS (e g | A5 | aY
EOAXEAR SUoTALE TN L- }xf\ i
CLoAR B SoE | et 19 | A8

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - Sede Legate: via Oberdan, 2-60122 ANCONA — C.F. ¢ P.IVA 02175860424
AREA VASTA N.5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENG ~Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTAn. 5

Il 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 oo
esecuzione
Descrizione . Codice Cup supporto
o ol X
BLOKLD PEOS B A )
(o Q AOLS )

SR CALY P

v

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

spazio: Q
Nominativo: )\\ €S\ QLT Matricola N} () |,

Qualifica\ WV Y\ € Qs Sede digbhyizio\) O NN ;0 ol \D L
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivitadi Y

Data NA -\ “OAX FIRMA | B

Nominativo: &‘/E(@j\w SOERAN 1€ BL\GQ}\

Qualifica \\ P ¢ U Sede di servizio \ A2 QAL RSO

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita-di-sypportd

Data /u : A yﬂ*’( FIRMA \ /&

e
Nominativo: Matricola
Qualifica zde di servizio
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA
Nominativo: Matricola
Qualifica Sede di servizio
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

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

Data A - A .Q_OD\?‘




Attivita Libero Professionale PUPILLO RENZO LUCA Struttura Ospedaliera: ZT13 OSPEDALE MAZZONI f_.\m@qa M W
Intramuraria Dirigente Medico: UO: URCLOGIA ( ZT13-L.P. UROLOGIA - DOTT. PUPILLO

Costi Amo

o Specifi UTENTE

8 9 10 1 12 13 15
1252 S | 30 e8sol [ [ 000| 30 [ 2066 343 343 | u&_éﬁ__ 5 6/ 18,88|| 541/ 0,14 I 140,00
“ Smwm || 30 10000/ [ || o000 30 | 2066/ 500 500 . 28,18 [-0,19 (200 || 203,00
‘_ ‘_mmﬁ‘monox»m_><mmo.o> : wow_ Sbo_ _ﬂ r_ o_oo: 15 : S.uw: Noo_ 7 2,00 Amm__ 10 m% ZN; 0,06 Golc_ 7|-: 76,00
7 awmo;moomm»_u_b,qmmjoocymm - ] F@_, i.mo_ 7 : 15 | 3_8: N.mw; N.Nw_ o 99 ,A.[m.@_w@ 0,31 : 80,00
af.mm&m»ms PROSTATICA TRANSRETTALE |30 s470 [ ][ 000 15 ][ 10 mm:-wiﬁm_lﬁ @ B[ 311 [ se9][ 13.71)[ 191] -0,09] || 100,00
E ECODOPPLER SCROTALE (TESTICOLARE) l-gw_ 8; %.87 f : o_oo: 15 : 2,48 uomi 7 mﬂ_i-ﬂmmj_ omﬁ E m_ 90,00
| 16890 <_m:> mﬁmo_>_._wjo> SUCCESSIVA DIANDROLOGIA || 30/ 39,30 [ || 000 15 | | [ 197][0 5__ 2,93 | lniw | 083 0,05 || 7000
]wmmo VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA | 30 3930 [ [ 000 15 | 197 [ 197012 293 [ 455 6,09 o_mw -0,05 000 [ 70,00
| 17400 UROFLUSSOMETRIA || 30| 2300 | 1,15 | 1,15/[0,08] 1,09 | Naii_ﬂmj 10,20 000/ || 40,00
7 §oo:<_m:>m_umoS_._mq_o>u_>zcmo_.oo_> | 30 70,00 | 3,50 3,50| | 350/[0,14] 1: 7,42/ 808 c.mwf 0,41 200 | 113,00
_ E"_Sm,?mvmo_?_mdg DI UROLOGIA 7 mo_"_ mﬁco, 7 _uwm w.moj w_mo; go,i___ mwm_g mmm: m_o% omwj.m 06 Em__irp 105,00

LEGENDA
Costo supporto diretto : Variabile .. 1% (col 2 + col 3 + col 5) col 11 - Costi Specifici: Rilevati dal Controllo di Gestion
Decreto Balduzzi : 5% col 1 neri 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




