REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA
AZIENDA “SAN PIG” - BENEVENTO
ospEpDALIERA i Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione (DPCM 23.4.93)
SANPIO D.E.A. di II livello (L.R. 11.1.94 n°2)

BENEVENT®O

DELIBERAZIONE n. 4ES ga AU-CE-2000

OGGETTO : Attivita Libero Professionale Intramuraria ( ALPI } in regime ambulatoriale dirigenti

medici e sanitari non medici del’AORN “San Pio”: presa d'atto tariffario e volumi
prestazionali.

il DIRETTORE ad interim UQC Epidemiologia e Valutazione della Assistenza

a seguito di specifica istruttoria, descritta neliz narrazione che segue ed i cui atti sono detenuti presso Ia Struttura
propenente, rappresenta che ricorrono le condizioni di ammissibilitd ed | presuppesti giuridico - amministrativi
finalizzati al’adozione del presente provvedimento, af sensi dell’art. 2 della Legge n. 2411990 e ss.mm.ii,, e, in qualita
di responsabile del procedimento, dichiara, alle stato attuale, I'insussisienza del conflitto di intevessi, ai sensi dell’art. 6
bis della legge 241/90 e della Misura M04 del Piano triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza;

Premesso che

con determinazicne n. 560 del 0505/2020° cura dell’Area Risorse Umane il Direttore della UOC Epidemiclogia e
Valutazione della Assistenza & in distacco sindacale al 100% fino al 31/12/2020, per cui ;

con nota prot. n. 12890 del 1805/2020 le attiviti in capo aila UOC di Epidemiologia e Valutazione della
Assistenza sono state affidate ad interim alla Direzione medica di Presidio;

con Delibera n. 150 del 22032017 si & provveduto all'«<Adozione Regolamento Attivita Libero Professionale
Intramurariass;

la Delibera n. 557 del 28112017 modificava “le Tabelle di cui alfallegato 1 e 2 della Delfbera n.150 del
2283/2017 con le nuove allegate Tabelle cosi’ denominate: Allegato 1 . Tabella di ripartizione dei Fondi Alpi,
Allegato 2 . Tabella ripartizione Quota Amministrazione”;

con successiva Delibera n. 311 del 25.05.2018 veniva approvate il “tariffario dei dirigenti med:c.' che hanna
espresso f'opzione per P'attivita libero professionale intramoenia®;

con Delibera n. 632 del 10/12/2019, in oitemperanza all’art. 15- quater del D.Lgs 502/1992 che impone ai
dirigenti medici e sanitari non medici di optare “entro if 30 novembre di ciascun anno, per il rapporto di lavoro
non esclusiva, con effetto daf 1° gennaio dell'anno successivo™, si & preso atto ««delle dichiarazioni dei Dirigenti
Medici e Sonitari non medici dipendenti deffA.O. SAN PIO di Benevento finalizzate alla scelta relativa
all'Attivita Libero Professionale e relativa autorizzazione olf' espletamentos-;

con Deliberazione n. 145 del 26/02/2020 si provvedeva alla “Integrazione delibera n. 632 def 10/12/2019

con Delibera n. 152 del 2702/2020 si procedeva ad “apportare il chigrimento applicativo del Regolamento
ALPI, adottato con delibera n. 150/2017 e modificato con delibera n. 557/2017, con riferimento specifico ed
esclusivo afla incidenza degli oneri fiscali a titolo di IRAP sulle prestazioni libero professionali in
autoconvenzione, da ritenersi o totale carico delfAzienda”, onde evitare ricorsi giurisdizionali dovuti
all'equivoco generato dalia discordanza tra l'art. 22 del suddetto Regolamento e la tabella aliegata alia citata
delibera n. 5572017;

con Deliberazione n. 468 del 06072020, rubricata “Attivitd libero professionafe in regime ambulatoriale
dirigenti metici AO San Pio presso ambulatori ALP! dedicati”, si @ approvato il calendario che disciplina Ie
attivitd di che trattasi presso gli ambulatori centralizzati dedicati;
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Considerato che



Visto

ai sensi della normativa vigente in materia di attivita libero professionale, qui integralmente richiamata, e
rispetto a quanto disciplinato nel CCNL della dirigenza medica, P'attivita in ALPI del dirigente medico non deve
comportare, per ciascun interessato, un volume di prestazioni o un volume orario superiore a quelio
assicurato per i compiti istituzionali, nel mentre per I'attivita di ricovero fa valutazione & riferita anche alla
tipelogia e complessita delle prestazioni;

in nessun caso sard possibile erogare prestazioni ambulatoriali e di ricovere in regime ALPI non analogamente
erogate anche in regime istifuzionale e che I'cfferta dovra essere equivalente in termini quali e quantitativi;
I'attivitd libero-professionale, infatti, deve essere erogata nel rispette dell’equilibrio tra attivita istituzionali ed
libero professionali secondo guanto previsto dal D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.i}, e che, pertanto, l'attivita libero-
professionale non deve superare sul piane quantitativo, nell'arco dell'anno, I'attivita istituzionale erogata per
singolo dirigente medico;

i Direttori di uniti operativa sono tenuti a garantire nellorganizzazione dei turni di servizio la corretta ed equa
assegnazione dei dirigenti medici alle attivitd ambulateriali istituzionali, al fine di permeitere I'equilibrio tra le
prestazioni per singoio dirigente;

i Direttori di unitd operativa in tema di equilibrio tra prestazioni in ALPI e prestazioni in regime istituzionale
sono tenuti al rispetto, in fase di programmazione, ed al monitoraggio, in fase di implementazione,
dell’equilibrio relativamente ai tempi di attesa, in mode da scongturare in ogni caso che la scelta dell'utente
per l'attivitd in ALPI sia condizionata da tempi di attesa inferiori rispetto a quelli istituzionali per ottenere la
prestazione sanitaria;

nel caso di mancato equilibrio tra tempi di attesa e volumi, cosi come previsto dal Piano Aziendale Liste di
Attesa, dal Regolamento ALPI, nonché dalla normativa in materia, potra essere sospesa l'attivita libero
professionale dei singoli dirigenti medici al fine di eliminare i1 disequilibric generato;

tutta lattivith Alpi ambulatoriale non deve rappresentare un costo aggiuntivo per l'Azienda, ma deve
autosostenersi con la tariffa pagata dalutente che liberamente sceglie il singolo professionista, nella quale,
oltre il giusio compenso della prestazione offerta dal dirigente medico e sanitario non medico, debbano
essere ficompresi tutti i costi diretti ed indiretti generati dall'implementaziene detle attivita ambulatoriali in
ALP|, nonché la corrispendente quota parte da destinare al fonde di perequazione ed al fondo liste d’attesa;
per le attivitd di ricovero la tariffa applicata dovra tenere conto del rimborso DRG corselato per tipologia di
ricovero;

in nessun caso la tariffa della prestazione ambulatoriale in ALPI pud essere uguale o inferiore alla stessa tariffa
che il cittadino & tenuto a pagare in compartecipazione pet la remunerazione dellattivita offerta in
istituzionale, al fine di non generare una situazione di concerrenza nel tariffaric ALPI con il SSN;

in nessun caso l'attivitd prestata in regime libero-professionale potra essere svoita in contemporanea o In
stretta continuitd con l'attivitd istituzionale e potrd essere erogata in orario di servizio, tanto che ogni
inadempienza, accertata con il programma della presenza mediante specifico codice di timbratura, fara
scaturire appositi procedimenti disciplinari;

ogni attivitd di prenotazione, disdetta e pagamento potra avvenire esclusivamente attraverso il sistema CUP
aziendale ed in nessun caso sard possibile gestire direttamente gli aspetti di incasse da parte del dirigente
medico;

fa citata Deliberazione n. 632 dal 10/12/2019, e successiva integrazicne n. 145/2020, con cui I'ADRN “San Pig”
recepiva le scelte def singoli dirigenti in merito al regime di attivita libero professionale per I'anna 2020,
incluse fe schede con indicazione delle prestazioni ambulatoriali offerte con relativo tariffario;

la Deliberazione n. 468 del 06072020, con all’'oggetto “Attivita libero professionale in regime ambulatoriale
dirigenti medici AD San Pio presso ambulatori ALPI dedicati”, di adozione deil’agenda settimanale di
organizzazione delle attivita ambulatoriali ALPI, cosi come proposte da ciascun dirigente;

i volumi di attivita istituzionale e libero professionale erogati per I'annc 2019 dalle singole unitd operative
aziendali, descritte in Tabella 1 e rappresentate nel grafice 3:

Tabella 1:

Anatomia patologica 5253 4635 618 in equiiibrio




Chirurgia generale ed oncologica 807 794 13} positivo in equilibrio
Chirurgia d'Urgenza 52 30 22| positive in equilibrio
Senologia ' 5264 4641 623 | positive in equilibrio
Chirurgia Vascolare 4225 | 3946 279 | positivo in equilibrio
Malattie infettive _ 2551 2548 3| positivo in equilibrio
Medicina interna 2596 2793 203 | positivo in equilibrio
Genetica medica _ ' 3087 3040 47|  positivo in equilibrio
Nefrologia 2840 2812 28| positivo in equilibrio
Neurochirurgia 1306 1084 222 |  positive in equilibrio
Neurologia 2143 1430 ~ 713| positivo in equilibrio
Oculistica 6201 6145 56| positive in equilibrio
Ortopedia £ traumatologia 3124 2036 1088 | positivo in equilibrio
Ginecologia ed ostetricia _ 45924 4647 277 positivo in equilibrio
Otorinclaringoiatria 1580 1435 ' 145 | positivo in equilibrio
Audiologia . 3772 3159 | 613 | positivo in equilibrio
Pediatria 465 348 117} positivo in equilibrio
Urologia 2583 2308 275 | positivo in equilibrio
' Terapia antalgica 2716 2417 299 | positivo in eguilibrip
Cardiologia 6132 A577 1555 positivo in equilibric
Dermatologia 9593 9572 21| positivo in equilibrio
Medicina fisica e riahilitativa 1535 . 1174 365 | positivo in equilibrio
Gastroenterclogia 3482 3420 62t positivo in equilibrio
Neonatologia e TIN 438 243 195 positivo in equilibrio
Oncelogia 1576 1851 125 | positivo in equilibrio
Pneumalogia _ 2280 1275 1005 | positivo in equilibric
Diagnosticé per immagini 8865 8702 167 | positivo in eguilibric
Reumatologia 5362 4746 616 | positivo in equilibric
Radioterapia 4238 | 4229 9| positivo in equilibrip
TOTALE ) 99758 90037 9761

Grafico 1 rappresentazione bilanciamento prestazioni istituzionali vs Alpi.
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- il tariffario proposto dai singoli dirigenti medici e riassunto in allegato 1;

Ritenuto

- necessario riassumere & rendere evidente per il cittadino-utente I'offerta complessiva di prestazioni fruibili in
regime libero professionale presso FAORN “San Pio” di Benevento, anche ai fine di evitare percorsi e
comportamenti difformi e, al tempo stesso, fornire al cittadino una informativa chiara e completa;

- congrue, a seguita di valutazione interna, le tariffe proposte dai singoli dirigenti, nelle mere dell'adozione del
nuovo Regolamento Aziendale ALPI, I Azienda accoglie ed adotia le tariffe proposte;

- che nel caso in cui, in fase di riformulazione della offerta aziendale alla luce del redigendo nuovo Regolamento
ALPI, una prestazione prevista dal dirigente medico non sia pil garantita in regime istituzionale, la stessa non
potra parimenti essere erogata in regime ALPI;

Accertate le condizioni di ammissibilith e sussistanza di futti i presupposti giuridico - amministrativi rilevanti per
I'adozione dell’atto che si propone, in base ai documenti detenuti & conservati dafla Struttura proponente;

Attestata la legittimita delfa presente proposta e la regolarita giuridico - amministrativa del procedimento che ne & alla
base, a seguito dellistruttoria effettuata dalla UOC di Epidemiologia e Valutazione della Assistenza nel rispetto delle
proprie competenze, funzioni e responsabilita;

Precisato che la seguente proposta pud essere evasa senza impegno di spesa;

PROPONE di

- prendere atto del tariffario e del volume delle prestazioni in regime libero professionale det dirigenti medici e
sanitari non medici in rapporto esclusivo ed in regime di intramoenia, descritti in allegato 1 e parte integrante della
presente delibera;

- demandare alla U.0.C. Risorse Umane ed alla U.0.C. Risorse Economiche per gl adempimenti di competenza;

- dare mandato alla U.Q.C. URP per gli aspetti di pubblicita all’'utenza mediante pubblicazione sul sito web aziendale
e per I'invio come informativa alle 00.5S. ed al Collegic di Direzigne;

- precisare che la deliberazione in oggetio non comporta alcun onere a carice dell’ AORN “San Pio”;

- trasmettere, mediante le procedure aziendali in essere, copia del provvedimento in guestione al Collegio Sindacale, .
come per leggs;

- di dare atto che il provvedimento de quo & immediatamente eseguibiie, per garantire I'espletamento delle attivita

di che trattasi.

Vastansore dell’atto
Doit.ssa Piro Alessandra
UOC Epidemiologia e Valutazione della Assistenza

IL DIRETTORE ad interim
U.0.C. Epidemiologia e Valutazione delfa Assistenza

ga Dott. Pasqﬁ?yijgu

Vista la su estesa proposta di deliberazione, si esprime parere favorevole.
IL DIRETFORE SANITARIO iL DIRETTOR

b t.Giovanni? anto Dott.ssa Rober
o F Y

a Volpini




iL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Miccla Vittorio Ferrante
nominato con D.G.R.C. n. 367 del 06.08.2019
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 111 del 08.08.2019
immesso in servizio con {a Delibera n. 443 del 09.08.2019

- Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore ad interim U.0.C. Epidemiologia e Valutazione

della Assisienza ;

- Visti | pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA

per le causali in premessa, che gui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della proposta
di deliberazione che precede e per Feffetic, dit

PRENDERE ATTO del tariffario e del volume delle prestazioni in regime libero professionale dei dirigenti medici e
sanitari non medici in rapporto esclusivo ed in regime di intramoenia, descritti in allegato 1 e parte integrante della
presente delibera;

DEMANDARE all’Area Risorse Umane ed all'Area Risorse Economiche gli adempimenti di competenza;

DARE MANDATO alla U.0.C. URP per gli aspetti di pubblicita al’utenza mediante pubblicazione sul sito web
aziendale e per I'invio come informativa alle 00.55. ed al Collegio di Direzione;

PRECISARE che la deliberazione in oggetto non comporta alcun onere a carico dell’AORN “San Pio™;

TRASMETTERE, mediante le procedure aziendali in essere, copia del provvedimento in questicne al Collegio
Sindacale, come per legge;

DARE ATTO che il provvedimente de quo & immediatamente eseguibile, per garantire espletamento delle attivita

di che trattasi.

itDl E GENERALE
Dott. MaripJitolaVittorio Ferrante



PUBBLICAZIONE e TRASMISSIONE

La pubblicazione del presente atto & a cura della UOC Affari Generali e Legali e la sua durata & di giorni 15 dalla effettiva
data di pubblicazione (caricamento sull'albo pretorio on line).

La trasmissione di copia della presente Deliberazione a Enti/Organi/interessati esterni al’AORN, espressamente indicatt
nell’atto, viene effettuata nelle modalitd previste dalfa normativa vigente dalla YOC Affari Generali e Legali.

Linoltro alle UL.00. aziendali e/o ai destinatari interni alF AORN avverra in modalita digitale, in ossequio alle disposizioni
vigenti.



