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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 535/AV5 DEL 21/04/2017

Oggetto: Variazione esercizio attivita libero profe  ssionale intramuraria Dr.ssa Maria
Teresa Rossi, Dirigente Medico presso [I'U.O. di Oto rinolaringoiatria 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 approvare, in base al vigente Regolamento di
intramuraria, per la Dr.ssa Maria Teresa RossigBitte Medi
Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Trola varia diitariffe e calendario a modifief@
integrazione delle precedenti autorizzazioni coseealle condizioni co e nelle istanze 1DAF2A/2017
e ID. 825430/2017 e nel prospetto di sviluppo ditéfe, aggiornat n I'applicazione dei codieadali e
generali rilevati per 'anno 2014, tutti allegati presente atto, di culrcostituiscono parte intetgae
sostanziale (Allegati 1, 2 e 3); 6

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

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

- Di dare atto che la presente determina non & smtapa controllo regionale, ai senSi Qﬂadbegge

I’esercizio della libera professione
o I'U.O. di Otorinolaringoiatdallo

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 de

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

- Di trasmettere il presente atto alla dipendentesdarMaria Teresa Rossi e, per quanto di competaiiaa,
Direzione Medica dello Stabilimento OspedalieroSdin Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione
Risorse Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed afltih CUP/Cassa.

a \éastb;

Il Direttore di Area Vasta
Aw. Giulietta Capocasa)

Impronta documento: 719D21A8694DA6850FECD4FIF4872XPARES7F
(Rif. documento cartaceo 194BA8077192F48B9B2311CIRHIB2EFCABE93F, 61/01/AVS5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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La presente determina consta di n. 8 pagine dincdi pagina di allegato, che forma parte integraetla stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O.C. “U.R.P. e Qualita”
Riferimenti Normativi
Decreto Legislativo n. 30/12/1992 e ss.mnad oggetto: Riordino della disciplina in materia

sanitaria, a norma dell'artigoto 1 della legge 28abre 1992, n. 4271

D.P.C.M. 27 marzo 2000, tattb di indirizzo e coordinamento concernente iVét libero-
professionale intramuraria d le della denza sanitaria del Servizio sanitario naziorigle
C.C.N.L. 1998/2001 della diri edica e vewiin e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. entrati A vj il i@dgno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

Decreto Legge n. 223 del 4/7/20086, o niedigge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetiisposizioni
urgenti per il rilancio economico e Segiale, perabntenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonché interventi in materia di entratd'Eontrasto all'evasione fiscdle

Legge n. 120 del 3/8/2007, ad oggett®i ioni in materia di attivita libero-professiale
intramuraria e altre norme in materia sanitaf'

Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma B 1] oggetto: Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2 cante disposizioni urgenti per promuever
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto liveliltuteladell lute

Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 220 etto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120 e

professionale intramuraria della dirigenza sanitadel SSR
Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/582@t oggett@g:fegge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti peeri del Serviziggganigario regionale, in mateda
attivita libero professionale intramuraria dellartienza sanitaria. M@dificazione della deliberazion.
1796 del 28/12/2012

Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 220¥8, ad oggetto:L'
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni tempoee ed urgenti per
regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria della diri

i el Servizio sanitario
n anitaria. Parzel
modificazione della deliberazione n. 646/2013 .'
st0)

successive modificazioni ed integrazioni - Disgosizemp XQenti in materia di attividadero

gosto 2007, n. 120,

Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 27214/3, ad oggetto:Legge 3 a 007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temparared urgenti per gli enti de /1zio sanitario
regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria della dirigenza sanitaria

Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02%, ad oggetto:L‘egge n. 120/2007 art. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. Approvazione linee d'indirizzo agli enti del SR i
materia di libera professione intramuraria del pensle della dirigenza medica veterinaria e saniaei
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 17/03/201€l'drea Vasta 5 ad oggetto:Approvazione e
recepimento del regolamento per I'esercizio deiitatia Libero Professionale (ALP1)

Impronta documento: 719D21A8694DA6850FECD4FIF4872XPARES7F
(Rif. documento cartaceo 194BA8077192F48B9B2311CIRHIB2EFCABE93F, 61/01/AVS5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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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.

Con Determina del Direttore Generale dellASUR 804lel 16/6/2015, in attuazione di quanto indicattla
citata Delibera di Giunta n. 106/15, € stato adotta 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 orgaqi dell'attividbero professionale intramuraria del personal@iowe delle
altre professionalita della dirigeénza del ruoloitaio.

La Dr.ssa Maria Teresa Rossi, Diri
Ospedaliero di San Benedetto d
intramuraria ambulatoriale con deter
I'Ufficio Libera Professione per una confer,

Medico soebBU.O. di Otorinolaringoiatria dello Stabiliment

, gia azatd all'esercizio dellattivita libero-professela
9/Ad 11/09/2014, convocata in data 28/03/2017,sores
iicd del piano tariffario relativo alle prestaziolibero
professionali autorizzate nella disciplina O iatria presso gli ambulatori di Otorinolaringoiatria, ha
preso atto della rideterminazione delle tari ase della revisione dei valori relativi ai tos carico
dell’Ente e delle vigenti disposizioni in matereqd ha to la variazione del proprio onoraribashbase di
quanto riportato nell'allegato prospetto che, fitm esimo sanitario, costituisce parte iz e
sostanziale del presente provvedimento (Allegat.n.

Con note ID. 824371/2017 e ID. 825430/2017, cledlsgano sente atto di cui formano partegirante e
sostanziale (Allegati n. 2 e 3), la Dr.ssa Mariaefa Rossi, to l'autorizzazione alla vaoiez dei
calendari dell’attivita ambulatoriale e strument#bero profession ramoenia.

Si precisa che la suddetta elaborazione tariffpaaa essere, comun getto di successivaiae®i®/o
modifica.

Si da atto che la presente determina non compongegno di spesaoc; del bilancio di questa

Amministrazione.

Pertanto, per le considerazioni espresse in praness /

SI PROPONE o

- Di approvare, in base al vigente Regolamento diaAkasta sull’esercizio della libera professione
intramuraria, per la Dr.ssa Maria Teresa RossiigBite Medico presso I'U.O. di Otorinolaringoiatdallo
Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Trola variazione di tariffe e calendario a modifief@
integrazione delle precedenti autorizzazioni coseealle condizioni contenute nelle istanze IDI3F2/2017
e ID. 825430/2017 e nel prospetto di sviluppo deltéfe, aggiornate con I'applicazione dei codtiemdali e
generali rilevati per 'anno 2014, tutti allegati presente atto, di cui costituiscono parte intetgae
sostanziale (Allegati 1, 2 e 3);

Impronta documento: 719D21A8694DA6850FECD4FIF4872XPARES7F
(Rif. documento cartaceo 194BA8077192F48B9B2311CIRHIB2EFCABE93F, 61/01/AVS5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- Di dare atto che gli effetti del presente provveslmo avranno decorrenza dal primo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

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

- Di dare atto che la presente determina non & smtap 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 nowal@fcun onere finanziario a carico dell’Area \&ast5;
- Ditrasmettere il presente a | Collegio Sintlaeanorma dell’'art.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di trasmettere il presente attdialla dipendentesdarMaria Teresa Rossi e, per quanto di competaiiaa,

Direzione Medica dello Stabiliment edalieroSdin Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione
Risorse Umane, SIA, Economico- ia ed afldid CUP/Cassa.

Il Responsabile del Procedimento
(Massimo Lauri)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSA L.O. ECONOMICO FINANZIARIA
Il sottoscritto, vista la dichiarazione espressiaRisponsabile rocedimento, attesta che depite atto non
comporta oneri a carico del Budget.

ente f.f.
dell’'U.O: conemico-Finanziaria
Milani)

- ALLEGATI - O

- n. 3 allegati.

Impronta documento: 719D21A8694DA6850FECD4FIF4872XPARES7F
(Rif. documento cartaceo 194BA8077192F48B9B2311CIRHIB2EFCABE93F, 61/01/AVS5URPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Regione Marciie
&‘:H%ciﬁnda Sanitaria Unica Regionale

ID: 824371|14/04/2017| SDAP marche

azienda sanitaria unich regionale

| area vastan.
Ascoli Piceno

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

Modulo ALPIn. 4
Al Direttore dell’ Area Vasta n.5

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

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE CALENDARIO ATTIVITA’
AMBULATORIALE LTROFESSI ONALE INTRAMOENIA.

I/La Sottoscritto/a 2.0 (l,f—/z{/f- (=27 matr.
SC

Dipendente dell’Area Vasta n. iceno - San Benedetto del Tronto con la qualifica di

DiRiGew v 11EDICD in servizio presso V.. 0T mpl it GRIATY A

Autorizzato allo svolgimento dell’at Jibgro Professionale Intramoenia, nella disciplina di
appartenenza, secondo il seguente calend @
-

N. Sede Presidio giorno dalle ore alle ore N. prestazioni

oli

g 4

Lwehl S BANGHTOL (N 0 A6 30 5
MEROLFGT 2 A4 0 L

AlWIN|—=

CHIEDE

La variazione del calendario per lo svolgimento dell’attivita er%essionale intramuraria,
secondo il calendario a fianco indicato:

N. Sede Presidio giorno dalle ore g e N. prestazioni

S. BV EQLIT O ANEDT Atz 20
cCtoved A5, 00

BN

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Libera Profe @

eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presentg:r WSSy
S s b - (
o OS, DIV pos
Data A1 05{ 20/ + ! SEIRMA 0 058 Ly
_ ONIOLOIG On
.. DI Lo sasmgase
VISTO: C8T ? WaS - Tell B78s Tre
IL DIRETTORE DELL’U.O. : Dr. ASURBY S - Gspedalc di San Besedetto del Tuonto
/

firma ... ﬂ% s a“”@?’"

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE — Sede Legale: via Oberdan, 2 -60122 ANCONA — C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. §
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO —Via degli Iris — Tel. 07363581
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¥ Raginme Marms
&'Hﬁgﬂignda Sanitaria Unica Regicnale

ID: 825430 19/04/2017 | SDAP .w

marche

e p———
area vastan.

Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
1LO.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico e Qualita™

Modubn ALPIn; 4
Al Direttore dell’Area Vasta n.§
Al Direttore U.O.C. “URP ¢ Qualita”

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE CALENDARIO ATTIVITA'

AMBULATORIALE L 'ROFESSIONALE INTRAMOENIA.
Il/La Sottoscritto/a ,(0 : ﬂw+ ERE A matr.

Dipendente dell’ Area Vasta n. coli
dledGeniy  Hedice

Autorizzato allo svolgimento dell’
appartenenza, secondo il seguente calend@rio:

iceno - San Benedetto del Tronto con la gualifica di
in servizio presso V. DTORYND (AYLIN B0 1AT724
Prufggt;nnfe Intramoenia, nella disciplina di
-t | S TR ATV |

N. Sede Presidio alorno dalle ore glle ore M. prestazioni

F

S BaVEjprmo | HAXEDT éﬁ_m

el fra |- |

CHIEDE

La variazione del calendario per lo svolgimento dell’attivita ;bEWSsionm’e intramuraria,
secondo il calendario a fianco indicato:

N. Sede Presidio giorng dalle ore : N. prestazioni

1] J 52 Nfnclig | KeQ (= |

2 GADVED T 5 (S

3 9

4

eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presente richiesta.

Dﬂlﬂ,’"f"(t DL{- ?.0' 1'

VISTO:
IL DIRETTORE DELL'U.0. Dr,

firma

ALIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE —Sede Legale: vin Oberdun, 2 80122 ANCONA - C.F e PAVA 02175860424
AREA VASTA N §
Sede Amministrutive: ASCOLI FICENO -Via deghi 1ris — Tel. 07362381



