REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
SIRACUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N° 6(4 5 Data_

OGGETTO: Adozione Piano Aziendale ALPI 2022/2024 —aggiornamento anno 2023- ai sensi
dell’art. 1 comma 5 L. 3/8/2007 n. 120 ¢ D.A. n. 337/2014 .

Dimostrazione della compatibilita economica

Bilancio 2023 U.0.C. AFFARI GENERALI

Centro di costo

[
Conto economico Proposta n. 2 f}'f_ (}i\n_)\,')’

Budget assegnato €

Budget gia utilizzato

Budget disponibile o

da cui prelevare la spesa prevista per il presente atto, 1l Direffore}l-f?,-,c‘-"

pari ad € Dr. ssa Z\?/I/qum fa Lidli
Disponibilita residua

di budget € .
Spesa autorizzata € Il Coordinato 5@1 ALPI

D.ssa M/Ca ﬂa@Liali

\V

Impegno registrato UOC Economico Patrimoniale

in data O‘:;\DSQDQ%

Comporta impegno di spesa NO

Fondi vincolati
Fondi PSN
Fondi PO FESR

Presa in carico dalla Segreteria Uff. Delibere in

data Oq 035~ &)Zj

Addi = neilocali della sede legale dell’Azienda, siti in C.so Gelone 17 — Siracusa — il Commissario Straordinario,
Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusto D.A. n. 53/2022 e successivo D.A. n. 1/2023, coadiuvato dal Dr Salvatore Madonia,
Direttore Sanitario e dal Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo, nonché con 1’assistenza della Dr.ssa M.Cristina
Bolazzi con funzioni di segretario, ha adottato la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata

&/
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Il Direttore della U.O.C. Affari Generali
e Coordinatore Ufficio ALPI
Dott.ssa Maria Carmela Liali

VISTO il Decreto legislativo 30/12/1992 n°502 € s.m.i.;
VISTA la Legge Regionale 14/04/2009 n°5 e s.m.i.;

VISTA la Legge 07/08/1990 n°241 e s.m.i.; )
VISTO il vigente Atto Aziendale, adottato con deliberazione n.1006 del 30/12/2019 ed approvato con D.A.

n. 163 del 03/03/2020;

VISTI:

e La legge 03/08/2007 n°120, ad oggetto “Disposizioni in materia di attivitd libero-professionale intramuraria e
altre morme in materia sanitaria”, all’art. 1, comma 5, prevede che ogni Azienda predispone un Piano
aziendale concernente, con riferimento alle singole unita operative, i volumi di attivita istituzionale e di

attivita libero-professionale intramuraria;

e 11 D.L. 13/09/2012 n°158 convertito, con modificazioni, in legge 08/11/2012 n°189, che introduce
modifiche ed integrazioni al dettato della legge 03/08/2007 n°120;

e Il D.A. n°337 del 07/03/2014, che ha dettato le “Linee di indirizzo regionali per Pattivita libero-professionale”;
detto decreto assessoriale rivede gli strumenti di programmazione ed organizzazione dell’attivita libero-
. professionale intramuraria, tra i quali il Piano aziendale per Pattivita libero-professionale;

e 1l Piano Triennale A.L.P.I. 2022-2024, adottato dalla scrivente Azienda con deliberazione n°700 del
20/05/2022;

e 1l Regolamento Aziendale per I’esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria, di recente
revisionato ai sensi del C.C.N.L. 2016/2018 dell’Area della Sanita, ed adottato con deliberazione n°925

del 11/08/2020;

PREMESSO
-che, al fine di elaborare I’aggiornamento al 2023 del Piano ALPI, 1'U.O.S. Controllo di Gestione, ha

trasmesso, i dati relativi ai volumi prestazionali, distinti in attivita istituzionale e attivita libero-professionale,
per ambito e branca , estratti dai Flussi consolidati al 31/12/2022, con proiezione stimata al 2023, come da
prospetto allegato al presente atto, per formarne parte integrante e sostanziale;

INFORMATE preventivamente le OO.SS. delle aree contrattuali interessate, con email dell’Ufficio
Relazioni Sindacali del 27/4/20231,(3 preso atto della relativa approvazione in seno alla seduta del giorno

8/5/2023; s A - S : }
CHE HANNO CH{ESTOAPPO S« TA CON YO CARONE
RITENUTO di dover procedere all’adozione del “Piano Aziendale dei volumi di Attivita Istituzionale e

di Attivita Libero Professionale Intramuraria 2022-2024-aggiornamento 20237, allegato alla presente
proposta di deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

Attestata la legittimita dell’atto perché conforme alle norme di legge in materia

PROPONE DI

e Approvare il “Piano Aziendale dei volumi di Attivita Istituzionale e di Attivita Libero Professionale
Intramuraria 2022/2024-aggiornamento 2023”, nella stesura allegata al presente provvedimento, per
formarne parte integrante e sostanziale; »

e Dare atto che dal presente provvedimento non discende alcun onere di spesa per I’Azienda;

e Trasmettere il presente Piano all’Assessorato Regionale della Salute,-D.P.S. ai sensi del D.A.
n°337/2014, ripreso dal vigente Regolamento A.L.P.1;
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e Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 65-VII comma- della
legge regionale 01/09/1993 n°25, al fine di rispettare le scadenze di presentazione del suddetto Piano,
previste dalla vigente normativa. ,

Il Direttore
della U.0.CAtfafl Generali
M. Qamela Liali)

2

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Salvatore Lucio Ficarra

Preso atto della proposta di deliberazione che precede, e che qui si intende di seguito riportata e
trascritta;

Vista ’attestazione di legittimita dell’atto nonché di correttezza formale e sostanziale dello stesso;
Preso atto che il Direttore della U.O.C. Affari Generali Umane che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3
del D.L. 23 ottobre 1996, n. 543 coordinato con la legge di conversione 20 dicembre 1996, n. 639 e che lo
stesso & stato predisposto nel rispetto ella L. 6/11/2012 n. 190-Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella P.A.- nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano
Aziendale della prevenzione della corruzione 2022-2023-2024 adottato con delibera n. 586 del 27/4/2022;
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Secondo la superiore proposta formulata dal Direttore della U.O.C. Affari Generali proponente e per i
motivi espressi nella medesima:

e Approvare il “Piano Aziendale dei volumi di Attivita Istituzionale e di Attivita Libero Professionale
Intramuraria 2022/2024”, nella stesura allegata al presente provvedimento, per formarne parte
integrante e sostanziale;R € ) § n,—().', L 2% Ap .,;\‘I LE&?%& EAP F(f-“

e Dare atto che dal presente provvedimento non discende alcun onere di spesa per I’Azienda;

e Trasmettere il presente Piano all’Assessorato Regionale della Salute, ai sensi del D.A. n°337/2014,
ripreso dal vigente Regolamento A.L.P.I., adottato con deliberazione n°925 dell’11/08/2020;

e Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 65-V1I comma- della
legge regionale 01/09/1993 n°25, al fine di rispettare le scadenze di presentazione del suddetto Piano,
previste dalla vigente normativa.

11 Direttore Amministrativo 11 Direttore Sanitario
Dott. Salvatore Lombardo Dr. Salvatore Madonia
/ Il Commissario Straordinario
/ Dott. Salvatore Lucio Ficarra

11 Segretario verbalizzante
Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi

oYAibeL'{,EOSSL'06’~0S*ZDZ$ .
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto attesta che la presente deliberazione é stata affissa all’albo on line dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Siracusa ai, sensi e per gli effetti dell'art.53 della L.R. n.30/93 smi e successive

modificazioni dal giorno ! Ll" - 05- QQZ,SaI giorno _9), - 05-202 %

IL RESPO Ef§. RETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria“Cristina Bolazzi )
(45 NAG, 2023

Siracusa,

La presente deliberazione ¢ stata notificata al Collegio Sindacale in data con
nota prot. n°

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’Assessorato Regionale della Salute ex L.r. n. 5/09 smi trasmessa in data con nota prot.
n.
SI ATTESTA
Che I'Assessorato Regionale della Salute:
e Ha pronunziato I'approvazione con provvedimento n. del
e Ha pronunziato I'annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
Deliberazione divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’ art. 16 della L.r. n. 5/2009

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
e Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.r. n. 25/93, sostituito dall’ art. 53 della L.R. n. 30/93 e s.m.
ed i., per decorrenza del termine di gg. 10 di pubblicazione all’ albo on line dell’Azienda dal

al
e |Immediatamente esecutiva dal
Siracusa,
IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )
REVOCA/ANNULLAMENTO/ MODIFICA
e Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
e Modifica con provvedimento n. del

IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )

La presente deliberazione E' COPIA CONFORME ALL’ORGINALE PER USO AMMINISTRATIVO

IL RESP ‘l : SEGRETERIA DELIBERE
( Doft'ssa Mtagia-Cristina Bolazzi )

Siracusa, v LULI
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
SIRACUSA

PIANO AZIENDALE
DEI VOLUMI DI ATTIVITA’ ISTITUZIONALE E DI
ATTIVITA’ LIBERO PROFESSI ONALE INTRAMURARIA
Triennio 2022-2024
Aggiornamento 2023

PREMESSA

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa,. secondo la previsione dell’art.] - comma V - della Legge
03/08/2007 n°120; ha I'obbligo di predisporre, quale strumenio di programmazione ed organizzazione
dell’A.L.P.L, il presente. Piano Aziendale concernente: con riferimenio alle singole unita operative, i volumi
programmati di attivita istituzionale e di attivita libero professionale intramuraria per ’anno di rifecimento.

L’Azienda, al fine di adeguarsi alla vigente disciplina in materia di libera professione e alle Linee di
indirizzo regionali, emdnate con D.A. n®337 del 07/03/2014, ha adottato - quale strumento  di
organizzazione - il nuovo Regolamento per la disciplina dell’attivita libero professionale intramoenia del
personale dirigente del ruolo sanitario, approvato con delibérazione n°925 dell’1 | agosto 2020, di seguito
denominato Regolamerito Aziendale A.L. P.L '

Secondo quanto stabilito nel DA n°337 del 7 marzo 2014 */ Piani Aziendali devono essere presentati allu
Regione Sicilia - Assessorato della Salute- con cadenza almeno (riennale con aggiornamento annuale: ]
lermine per ly defiiizione del Piano e degli dgeiornamenti. ansuali & fissaio entro e non oltre il 30 aprile
dell’anno di riferimento. Tale termine ¢ in ial modo Jissato per consentire. annualinente il propedeutico
definirsi della coitrattazione istituzionale di Budger Azienda/Professionisti, che dovra anche prevedere
imprescindibilmente la componente negoziale dei volumi ¢ tipologia di presiazioni erogabili in A.L.P.J. in
relazione agli obiettivi fissati a all aitivita istituziondle, sia a livello di Unit Operative che nei confronti di
cigscun jgfqucfs.s*iOJIi.qu auiorizzalo,

PRINCIPI GUIDA

I L’esercizio dell’attivita libero professionale infrainuraria non deve essere in contrasto con le finalita e l¢
attivita istituzionali dell’Azienda né generare: situazioni di conflitto d’intercsse 0 forme di concorrenza
sleale e lo svolgimento della stessa deve essere organizzato in -modo tale da garanfire Pintegrale
assolviimento dei compiti d'istituio e la piena funzionalita dei servizi, ponendosi come offerta y]_tggxMa
¢ noi sostitutiva di prestazioni sanitaric da rendersi in regime istituzionale.

[\

L’Azienda eroga, in regime istituzionale, prestazioni di ricovero e -specialistiche ambulatoriali ¢
conscnte I'espletamento di atlivita libero professionale secondo le modalita disciplinate dalla normativa
vigente.

3. L7A:L.P.. deve rappresentare 1’espressione di una libera scelta dell*utente senza influire negativamente
sul tempestivo ed.efficace svolgimento delle attivita istituzionali e sui relativi volumi di attivita.

4. L'A.L.P.I non pud globalmente comportare, per ciascun dirigeite, ivi eompresi i direttori dj U.Q.
complesse, un volume di prestazioni ¢ un impegno oraiio superiore a quello assicu rato per i compiti
istituzionali. Ai sensi dellart. 31 del C.C.N.L. 2016-2018 decll’area contrativale di riferimento 7 volini
di attivita libero professionale intramicraria svolti dai dirigenti, anclie di inita operaiive complesse, in
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rapporto esclusivo, 1on possono in aleun caso superare i yolumi di attiviid istifuzionale ¢ il loro

modulato. iin conformita alle linee di indirizzo regionale di eui all’art.6, comia 1, letr. d)
1ale pud cssére svolia soltanto da coloro che

wttiviia di ricovero la valutazione ¢ riferita

esercizio ¢
(Coitfronto regionale) . Pertanto, IPattivitd libero profession
svolgono Ta medesima allivita in regime istituzionale. Per
anche alla tipologid ¢ complessita delle prestazioni.

fessione devono.essere fruibili anche in regime istituzionale

Le prestazioni erogate in regime di libera pro !
i ¢ analoghi standard logistici ed organizzativi, garantendo

prcvedendo almeno gh stessi livelli qualitativ
pertanto al cittadino un'ulteriore opportunitd assistenziale.

wn

deve prioritariamente assolvere alla

6. L’organizzazione delle modalita di espletamento dell’A.L.P.L ]
¢ in regime istittizionale dalle

finalita di ridiurre i tempi d'attesa per J'aceesso alle prestazioni sanitarie rese. :
strutturé pubbliche. del ‘servizio sanitario regionale, in conformita ai principi € alle finalita fissati dal
Piano Nazionalc di governo delle liste d'attesa ¢ dal Piano Regionale di Governo dei tempi d'attesa In
particolare I*A.L.P.L. deve essere organizzata funzionalmente a garantirc il progrcssivo allineamento dei
tempi di erogazionc delle presiazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in
regime di libera pr’bfessiohe, al fine di assicurare che il ricorso & quest'ultima sia conseguicnzd di libera
seelta del cittadino e non di carenza nelllorganizzazione dei servizi resi nell'ambito dell'attivita
istituzionale. L'Azienda, in presenza di lunghi tempi di attesa, ovvero oltre ¢li standard fissati dalla
niormativa regionale, ¢-obbligata a ridefinire con 1 pi‘OFés‘,siOnisli ivolumi concordati di A.LP.IL firo al
ristabilimento del diritto di accesso alle prestazioni nei tempi massimi previsti per l'attivita istituzionale.
{I perdurare di funghi tempi d'aitesa € il mancato rispetto dei volumi e delle modalitd d’erogazione
concordati comportano, per 1 dirige_m‘i/cquipc sanitari c‘oinvolfi, la sospensione dell'A.L.P.L. fino al
rientro dei tempi nei valori standard ﬁs_sali_; che costituiscono un diritto del cittadimo.
7 L° Azienda garantisce I’esercizio dellattivita libero professionale intramuraria nell’osservanza dei
seguenti principi:
-a) Parita di trattamento degli ulenti, indipendentemente dall’avvalersi del regime istituzionale ovvero
di quello libero professionale, garantendo la micdesima qualita ed cfficacia di prestazioni ed il
rispetto dei tempi massimi di risposta previsti dalle norme vigenti nonché dalle linec. guida e dagli
indirizzi regionali;
b) Salvaguardia del primario ruolo
Iaccessibilita alle cure sanitarie necessari¢ a chiunque nefaccia richiesta;
¢) Valorizzazione delle professionalita del personale dipendente operante nell’ Azienda:
d) Sviluppo del lavoro di gruppo ¢ della solidarieta tra gli operatori, anche riconoscendo
cconomicarmente il differente apporto quali-quantitativo dei singoli.

istituzionale del seivizio pubblico, diretto ad assicurare

VOLUMI DI ATTIVITA?

gabili in A.L.P.L, in stretto raccordo

[ volumi di attivitd istituzionali, nonché la tipologia di prestazioni ero
in sede di contrattazione

.coh _gli‘ obi‘et___tiv_i' fissati e IPattivita istituzionale, sono definiti dnnualmente,
istlpllzlox_1z1_1¢ di budget Azienda/Professionisti, sia a livello di Unita Operative ché nei confronti di ciascun
professionista autorizzato.

[.a natura 'pr_o_gl‘amma_tfica del presenie Piano Aziendale rende necessaria. la rilevazione ¢ la valutazione di
dati inerenti i volumi prestazionali riferibili ad un congruo ¢ récente lasso ditempo. A tal fine; si ritienc di
preidere - conie parametro di riferimeito - i dati relativi ai volumi. prestazionali istituzionali riferiti all’anno
precedente (2022).

stazioni effeltuate per pazienti in regime di assistenza

Per volumi riguardanti I'attivita si intendono le pre
até per pazienti degenti “consulenze interne™.

specialistica ambulatoriale (esteini) e le prestazioni effettu

Nella valutazione del volume, le prestazioni-song suddivise, indicativamentc, in due tipelogie:
v Visite. comprese consulenze, consulti e visite presso il domicilio dell*assistito;
v Prestazioni strumentdli & farmaceutiche: A
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Le prestazioni strumentali vengono aggregate per tipologie simili. (es: E.C.G., T.A.C., Risonanze,
Ecografie, etc.).

Per volumi riguardanti Pattivita di ricovero, si intendono sia il numéro di ricovery in regime ordinario che di
assistenza a.ciclo diurno.

L’U.0.5. Controllo di Gestiorie curerd annualmente di redigere lé tabelle dei volumi di attivita al fine di
consentire alla Direzione Strategica di definirc e negoziare Je schede di budget entro i termini di legge.

L’Azienda, pertanto, nell’ambito della prourammaaonc annuale, definird per ciascuna U.Q. i volumi di
attivita 1sutuzmn‘1|e e quelli da erogarsi in regime di ALPL

Tali volumi di attivitd ‘saranno contenuti nelle schede annuali di budget ¢ negoziate dalla Difezione
Aziendale con i singoli Direttori delle unita operative complesse. Questi ultmn. a loro volta, negozieranno
con I singoli dirigenti e con le cquipes interessate i volumi di attivita L.P.L, distinti {ra attivita résa in
regime. ambulatoriale /o in regime di ricovero che; si ricorda, non possono. superaré quelli resi in attivita
istituzionale. Il Diretiore della U.O.C. interessata, comunichera alla Direzione Aziendale la definizione
della suddetta negoziazione, -articolandola don le varie tipologie da cui sia possrbtle ricavare, per ciascun
dirigente, lo svolgimento previsto dei volumi di attivita istituzionale ¢ di attivita libero-professionale
intramuraria.

Va rilevato, comunque, che, con riferimento ai volumi A. L.P.L, risulta difficile programmarne il complesso
delle prestazioni, essendo queste correlate alla libera iniziativa del personale-medico e connesse alla libera
scelta dellassistito. Infatti, I'attivita libero-professionale ha caraitere dinamico, legata com’e a variabili
eterogence non facilinente programmabili per il loro stretto legaimé con l¢ variazioni dclla domarida e
dellofferta di mercato.

A tile fine, si rappresenta che [”Azienda sta via via nntrlxonando il sistema di contrattazione di budget,
tenendo conto anche dei volumi di-prestazioni libero-professionali, seppur in via del tutto indicativa e tion
vincolante, ¢ ferino il principio del limité invalicabile del numero di prestazioni da renderc in regime
istituzionale.

Al presente Piano si allegano i volumi di attivita istituzionale, come risultanti dai relativi Flussi 2022,
estrapolati dall’U.Q.S. Controllo di Gestione e stimati-sulla proiezione antiua 2023, che costituiranno il
punto di riferimento per I'¢laborazione del budget 2023

Del rendiconto dei volumi di attivita erogati nell’anno precedenté viene data adeguata pubblicita sul sito
web Aziendale.

ATTIVITA’ DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

L’Azienda assicura un’adeguata pubblicita ed informazione rélativamente 4l presente Piano Aziendale, i
partlcoldre con la pubblicazione dello stesso sul proprio sito infernet (www.asp.sr.it), e con la sua
esposmone nell'ambito delle proprie strutiure, dandone cosi adeguata informazione nei confronti delle
associazioni degli utenti.

Inoltre si & gia provveduto a darc pubblica cvidenza, con pubblicazioric sul sito web nelle apposite sezioni
Amminis(razione Trasparente e Attivita Libero- Prohssmnale Intramuraria - anche del Regolame_:n(.o
AL.P.L e dell’elenco dei Medici autorizzati a svolgere A.L.P.l., aggiornato all’anno 2023, con indicazione
delle prestazioni autorizzate: con le relative. tariffe, con mdxcanonc delle giornate, orari ¢ luogo di
svolginiento dell’A.L.P.1.

I Responsabili dei Presidi ¢ dei Distretti Sanitari sono tenuti a darc adeguata pubblicita alle préstazioni
sanitarié afferte dalla stesso presidio o disiretto gia in A.L.P.1L ché in rogime istituzionale.
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Si da atto che I"Azienda, nella predisposizione dei Piani di attivita, sla elaborando sfrategic per un
miglioramento dell’offerta sanitaria, sotto un profilo tecnologico ¢ della qualita della singola prestazione,
sia in regime L..P. che istituzionale.

11 C.U.P. aziendale, al fine-di una wasparente attivitad informativa all’utenza, rende disponibile 'elenco delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica strumentale erogate in L.P., specificando per
ciascuna disciplina:

- Le prestazioni offerfe da ciascun sanitario /o equipe;

- L’importo della tariffa della prestazione richiesta:

- Gli orari ¢ la sede di crogazione delle prestazioni.

L’ Azienda: riserva particolare attenzione a tutte quelle iniziative che consentono ["attuazione del principio
della libera scelta, da parte del cittadino/utente attivando, in collaborazione con il C.U.p., 'UR.P., la Carta
dei Servizi e il Portale Internet aziendale, un’etficace ed adcguato sistema di informazione del cittaditio
sulle prestazioni L.P. erogabili, con esplicitazionc delle modalita di accesso, della sede di loro erogazione,
dei tempi di attesa, delle ta’ri[Te.applibatc, delle modalita di pagamento ¢ dei professionisti che intervengono

nella loro erogazione.
SISTEMA DI VERIFICA E CONTROLLI
Cominissione Paritctica Aziéndale di Verifica A.L.P.L

Ai sensi del vigente Regolamento A.L.P.I. 1l Dircttore Generale istituisce, con specifico provvedimento, la
Commissione Aziendale di promozione ¢ verifica dell*attivita libero professionale (Commissione paritetica),
con rappresentanza paritetica a livello aziendale e sindacale; per lo svolgimento dei compiti € delle funzioni
espreséémente declinate successivamente.

La Commissione paritetica & composta da 15 componenti ¢ précisamente: :
- Dieci dirigenti sanitari apparterienti alle OOSS maggiormente rapprésentative a livello aziendale
della dirigenza medica, vetérinaria c sanft_'z]ria_ non medica;
- Cinque ra’pp'rcseht_a_nti dell’Azienda.

Al fine di garantir_e pari peso decisionale tra la componente pubblica e quella sindacale, il voto espresso dai
rappresentanti dell’ Azienda vale doppio rispetto a quello.dei dirigenti sanitari appartenenti alle 00.SS.

Tale Organismo svolge funzioni propositive, consultive, di verifica, di promozione e sviluppo delle modalita
organizzative dell'A.L.P.1,

In particolare:

a. Promozione ¢ vigilanza sull'andamento dell'A.L.P.T. con relazioii. almeno semestrali, da inviare alla
Direzione Aziendale, al Dirigente del Servizio Economico-Finanziaiio e Patrimaniale ¢ dei Servizio
Risorse Umane, nonché all’Utficio Coordinamento Alpi;

b. Proposizione di eventualmente adozione di provvedimenti necessari perla promozione ed il buon
andamento dell'attivitd;

¢. Verifica del mantenimento. di un corretto ed equilibrato rapporto. tra [attivita istituzionale ¢ volumi
della libera professione;

d. Verifica del rispetto dei limiti di disponibilita (anche temporale) degli spazi individuati per I'A.L.P.L
secondo quanto previsto dalla pormativa vigenle; in rapporto a quelli destinati all'attivita
istituzionale; '

c. Verifica e controllo dei rispetto dei piani di lavoro-ed il corretto utilizzo di spazi ed aftrezzature per
I'esercizio dell'A.L.P.1.; _

£ Accertamento, sul pérsonale dipendente autorizzato all'A.L.P.I., dell'osservanza delle vigenti

disposizioni In materia di inco’mp_ﬁlibili‘t‘_é'e di svolgimento dell'A.L.P.L;.

.. Formulazione di pareri, su richiesta della Direzione Aziendale, sull'interpretazione del Regolamento
azicendale;

h. Formulazione di propesite rignardapti npave procedyre, modifiche del tariffario, modifiche del
regolamento e, in generale, ogni provvedimento inceessario per il buon andamento dell'attivita.

i. Effettuazione di controlli periodici ed estemporanei sul corretto. svolgimento dell'attivita da parte dej-""
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dirigenti, sia per quella ambulatoriale e di diagnostica sia per quella in regime di ricovero.

j- Nel caso di accertamento di inadempienze, trasmissione degli atti alla Dirczione Generale, che si
avvarra del Collegio di Direzione per dirimere le vertenze che possand insorgere da parte di singoli
dirigenti-sanitari per tutte le questioni inerenti all'esercizio dell'A.L..P.1;

k. Su richiesta della Direzione Generale, formulazione di pareri sulle eventuali sanzioni da erogare, a
scguito di accertamento di violazioni nello svolgimento dell'A.L.P.1.

La Commissione si riunisce di norma con cadenza trimestrale e deve essere convocata, altresi, qualora ne
faceiano richiesta almeno (re componchii,

Il Servizio Ispettivo Interno

E compito del Servizio Ispettivo Interno accertare, in picna autonomia, I’osscrvanza da parte dei dipendenti
delle vigenti disposizioni in materia di svolgimento dell*attivita libero professionalc intramuraria.

Detto Servizio ¢ incardinato all’interno del*U.0Q.C. S.IL.F.A. — U.0.S. Controllo di Gestione.

[noltre il Dircttore Sanitario ed Amministrativo. tramite i Direttori di macrostrutiura (Ospedale. Distretto,
D.i‘p‘artimcnl'o)', ciascuno per I'area  di competenza, nonché 1 Responsabili  Ammiinisicativi  dei
PP.OO./Distretti, il Responsabile dell’UOC Gestione Risorse Umane, dell"UOC Economico Patrimoniale,
dell’UOS Controllo di Gestione. dei Sisterii Informarivi Aziendali e del CUP, svalgono, per 1é proprie
competenze, attivita di controllo sull*attivit in argomento.

Nel easo in cui emergessero elementi di incompatibilita o comportamenti di rilievo disciplinare. il Servizio
Ispettivo ne dara tempestiva comunicazione alla Direzionc Aziendale e alla Commissione Pariletica per

Favvio dei procedimenti sanzionatori come previsto dal successivo art. 26 bis, nonché all’Ufficio di
Coordinamento A.L.P.I.

REGOLAMENTO AZIENDALE A.L.P.I.

Per tufto quanto non cspressamente previsto dal Presente Piano, si rinvia al Regolamento Aziendale

ALPL
ALLEGATI:

Tabelle dei volumi di attivita relativi all’annualita 2022, con proiezione stimata al 2023.

E DELLAU.O.C.
AFFARI GENERALI
Dotr.55A MARIA CARMELA LiALI

D
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