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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 611/AV5 DEL 10/05/2017

Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramoenia
Dr. Antonio Colabella, Dirigente Medico presso I’'U.O. di Anestesia e Rianimazione
dello Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tronto.

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 autorizzare, in base al vigente Regolamento di Area a sull’esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Antonio Colabella, Dirigente Medico a eterminato dell’Unita Operativa Di
Anestesia e Rianimazione dello Stabilimento Ospedaliero di Sa tto del Tronto, a svolgere I’attivita
libero professionale, nella disciplina di Anestesia e Rianimaziohe, pr I’ambulatorio di Anestesia e
Rianimazione, per le prestazioni e alle condizioni contenute nell’istan. 03238 del 21/02/2017 e nel

prospetto di sviluppo della tariffa, entrambi allegati al presente atto, d#cui
sostanziale (Allegati n. 1 e n. 2);
- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indicate nell’allegato prospetto potra
revisione e/o0 modifica;

ituiscono parte integrante e

sere 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 senst % 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’} sta n.5;
- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17della L.R. 26/96 e s.m.1-5

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dr. Antonio Colabella e, per quanto di competenza, alla
Direzione Sanitaria dello Stabilimento Ospedaliero 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. 11 pagine di cui n. 7 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: A49C435B0B99D73EFC2CBEB5S8EADDSD4827A4DF9
(Rif. documento cartaceo 8190CA4C59313879C662257E88BISA6F2F55C4A2, 63/02/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. 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: A49C435BOB99D73EFC2CBEBSS8EADDSD4827A4DF9
(Rif. documento cartaceo 8190CA4C59313879C662257E88BISA6F2F55C4A2, 63/02/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.

Con nota ID 803238 del 21/02/2017, che si allega al presente atto, di cui forma parte integrante e sostanziale
(Allegato n. 1) il Dr. Antonio Colabella, Dirigente Medico a tempo indeterminato dell’Unita Operativa Di

Anestesia e Rianimazione tabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tronto, ha chiesto
I’ autorizzazione all’espletamento™del]’attivita libero professionale, nella disciplina di Anestesia e Rianimazione,
da svolgersi presso I’ambulatorio esia e Rianimazione, per le prestazioni e alle condizioni contenute nella

suddetta richiesta, nonché all’utilizzo|delle strumentazioni proprie, indicate nella medesima istanza.

Il Dr. Antonio Colabella ha preso atto d zione delle tariffe, sviluppate sulla base degli onorari richiesti,
della revisione del valore relativo ai co e vigenti disposizioni in materia, che vengono riportate
nell’allegato prospetto, anch’esso parte integran anziale del presente provvedimento (Allegato n. 2).

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

La Direzione dello Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto delgkronto ha espresso, per quanto di competenza,
il proprio parere favorevole sul rilascio dell’autorizzazione al nio Colabella all’espletamento delle citate
prestazioni libero-professionali intramurarie, come risulta dalla azione apposta in calce sulla menzionata
richiesta ID 803238 del 21/02/2017.

Si da atto che la presente determina non comporta impegno esa “& carico 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 a libera professione
intramuraria, il Dr. Antonio Colabella, Dirigente Medico a tempo indeterminato Operativa Di
Anestesia e Rianimazione dello Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tronto, a e ’attivita
libero professionale, nella disciplina di Anestesia e Rianimazione, presso 1’ambulatori estesia e
Rianimazione, per le prestazioni e alle condizioni contenute nell’istanza ID 803238 del 2 2017 e nel
prospetto di sviluppo della tariffa, entrambi allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e
sostanziale (Allegati n. 1 e n. 2);

- 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: A49C435BOB99D73EFC2CBEBSS8EADDSD4827A4DF9
(Rif. documento cartaceo 8190CA4C59313879C662257E88BISA6F2F55C4A2, 63/02/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.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dr. Antonio Colabella e, per quanto di competenza, alla

Direzione Sanitaria dello Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestione
Risorse Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all’ Ufficio CUP/Cassa.

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

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

1l sottoscritto, vista la dichiarazione espressa dal Responsabile dimento, attesta che il presente atto non
comporta oneri a carico del Budget.
L ente f.f. dell’U.O.C.
Attiv miche e Finanziarie
otw Milani)

- ALLEGATI -

- n. 2 allegati.

/,

Impronta documento: A49C435BOB99D73EFC2CBEBSS8EADDSD4827A4DF9
(Rif. documento cartaceo 8190CA4C59313879C662257E88BISA6F2F55C4A2, 63/02/AVSURPQUAL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Ufticio Relazioni con il Pubblico e Qualita™

Modulo ALPI n.1 \

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

? Loro Sedi
OGGETTO: RICHIESTA AUTORI. ( TTIVITA® AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE INTRA PRESSQO SPAZI AZIENDALLIL

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San Benedetto del Tronto con la qualifica di

DFEK‘&. f(ré lvné[)l @ I Ufﬁugm servizio bDalg Cud . B'- .
N BENEDETR dod TenE)

nella disciplina di
2\

Hl/La Sottoscritto/a matr.

CHIEDE

i

L’attivazione, a far dataz O[O'f [2:}7 della Libera Professione In
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fianco in

N. Sede Presidio giorno dalle ore alle ore N. prestazioni
1 [ PO, U SENUNZIT j G, 00

2 a a [y 92 9

3 v 4 AL {L °2 /{ ‘7

4 . e\ | AL 9D Wi ar,

5 3 VENEARN | Al OO A7k

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

1



AREA VASTA n. 5

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

N PRESTAZIONE Onorario Durata
Descrizione Codice Cup Euro minuti

1 INIE 2000E DI ALTAI fafinad Veer.| 10030 |62/, 30

2 [NEZIgNE REP ARG | 13330 A/ | 30

3 |MESOTEkaP1A R ZZS’% 30

 V1SHA Spcia UST ca D! ANAlGE1A| 19020 5/ 20

s |ViSiTa SPEc i 18340 H5/e0 | %0

6

i

8

9

10

11

12

13

14

i5 " |

Si richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto

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

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato 1'appos

& LPI n.2

Ausilio diagnostico strumentale

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

Utilizzo di beni e materiali di consumo

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

Utilizzo di apparecchiature personali

NO o -SIg
NO D —SI{
NO\?{—SID

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato 1'apposito Modulo ALPI n.3

Si dichiara:

i ¥ Di avere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura

della responsabilita civile verso terzi.

i o Diaver autonomamente sottoscritto con la Compagnia

Assicurativa per

ovvero

, che si allega in copia alla presente.




AREA VASTA n. 5
Allegati:

]

2)

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

Data 20[0[’(&4} A{w‘zsfgﬁm

- prenatabth sul sistema CUP regionale con il SSN

S ". (A 2 ﬂit’d\ﬁ“u’rﬂOM_

Le prestazioni elencate di segui

Nell’Unita Operativa A
Nella Struttura

Nella sede
Erogata da
N PRSYTATIGHE SSN. Eng N. Prestazioni in
Descrizione Codice t. { Cadlice CUP| Disciplina SI | NO regime istit./sett.
I[!Egll 3]52 HE 1 2 Tsea
1 ! s 4 S M y r
A \
. 13334 18] o

2

3 ) D
« NISHR Shecialletioa ST 48020 1873 .
5 §

z
XX




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.O. A]{{H’T: théHu DR. F&ow !Q"ff/

ARG wsesvovvineaniflis:

IL DIRETTORE DE TIMENTO DR.
(Solo in caso di utilizzo di struttu attrgggzature a valenza Dipartimentale)

s IFMI@  coviennccvonncssrasortsssnssnsoreanssnsasenns

[%arere Favorevole o0 Non Favorevole
- Il Direttore Medic l ﬁi'l Distretto Sanitario
DOTT
...... PPEEMETR N e
] Ye
Direzion® predica! }

Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione o

[ s1 0nNo in data
CONCLUSIONE ITER /
da autorizzare 1l Dirigente dell’Ufficio Libera Pro es
] s1 O ~o
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San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico e Qualita”

Modulo ALPI n. 2

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

? Loro Sedi

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

Il/La Sottoscritto/a 6 LABslL& matr.
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San eedetto del Tronto con la qualifica di
. o
DRI FENTs MEMM-I LMELL.D in serviZi®® pgesso

In reiazione alia richiesta/autorizzazione pcr lo +vo
intramoenia presso spazi aziendali

CHIEDE ’
L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto per l'8ogazi

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

i artivitg Lbero professionale

____PRESTAZIONE
‘Descrizione Codice Cup | giorno sett. alle alle

IR AUNIRZIR /2030
N2 ot €< 28 ATD A2l Ls . | /330
VST P l RFo
VSR <Pt |G M @nalFesia | R0
VISR SBsdedI S O PNRITSSIQ). | 182 4O

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



AREA VASTA n.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 "
; esecuzione
Descrizione Codice Cup supporto

8 /020 | Zo mbwk
12230 |2 mindlr |
33235 |20 it |
R020 |20 minil)
/N23/0 v

Di seguito vengono indicati i nom i dtpendentt proposti per lo svolgimento dell’attivita
di supporto, che, a titolo di adesione cia, hanno apposto la propria firma nell’apposito

spazio:

Nominativo: Qj&b , ‘ Gran Matricola

Qualifica

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivitq di s?

Data 30 [01 ] |7. FIRMA Yoo o NFR o conear

Nominativo: {1 \ £,€ « v i uEEPPE

Qualifica [MNT - COORN. Sede di servizio
Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto )

Data 2,0(/01!17. FIRMA Ka

Nominativo: Mf@u Ay A e MeLA Matricola

Qualifica (\\SFE=R Yieln Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivitq di supporto

=4

Data i[/o 7 /,j 2 FIRMA Mu_.go g@o

Nominativo: J( Alo S TAACC(A Matricola

Qualifica  (n E A LAL Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di sypporto

Data 1) -2-20(] FIRMA /% e flomn

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

Data_Zo [ ,/ A+ FIRMA




AVEG TR N
Attivita Libero Professionale COLABELLA ANTONIO Struftura Ospedaliera: ZT12 P.O. S. BENEDETTO (IntraMoenia) G M\l
Intramuraria Dirigente Medico: UO: ANESTESIA-RIANIMAZIONE ( ZT12-DR. COLABELLA ANTONIO 10044
Temp Onoraric Sup_DirTec  Sup_DirInf Baldu Sup Fondo INAl Oneri Irap Costi Costi. Arrot Bollo v,<> @,._.m:mm
o] medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L saciali gen. Specifi . UTENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 14 15
| 10030 INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE 30/ 6200 | [ ]| 12500
~ |VERTEBRALE ) - | il
| 13330| INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 1 30 71.50] | 000 20 | 18,00 358/ 3,58 358 8.22| 442 M_mi 0,18 | 125,00
~— INELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO , S e et Ao, e s —

18030! VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA

000| 20 | 1800 378 378 |

- | L | -

| 18310 20

VISITA SPECIALISTICA DI ANESTESIA ﬁ [abd: 20 |

33370 MESOTERAPIA

o_oomnluo!,,jm_loc; 1,13| L

B .

|

0,19 455 | 363

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Libera Professione ogni eventuale var negdesli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla propria attivita libero professionale

Firma Professionista

LEGENDA | I@@f’l

Costo supporto diretto : Variabile INAIL: 1% (col 2 + col 5) col 11 - Costi Specifici: Rilevati dal Controllo di Gestion

Decreto Balduzzi : 5% col 1 Oneri sociali ): 23,8% (col 2 + col 3 + col 5 col 13: tariffa calcolata

Supporto indiretto : 5% col 1 Irap: 8,5% col 2 + col 3 + col 5 + col 6) col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva
Fondo perequativo: 5% col 1 col 10 - Cos erali: Rilevati dal Controllo di Gestion




