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Aoezzana Sk, DIREZIONE GENERALE
Prot. n° #QOOS L'Aquila, 8 novembre 2013

A tutti | Direttori di
Dipartimento / UU.0Q. / Servizi ed

Uffici
LORO SEDI
OGGETTO: Disposizione in materia di A.L.P.L.
AVVISO IMPORTANTE

AL PERSONALE DELLA DIRIGENZA MEDICA, SANITARIA, VETERINARIA ED AL
PERSONALE UNIVERSITARIO CONVENZIONATO

IL DIRETTORE GENERALE DELLA
A.S.L. 1 AVEZZANO, SULMONA, L’AQUILA

Premassc che la vigente normativa in materia di attivita libero professionale inira
moenia non consente 'asarcizio di tale attivitd al di fucri degli spazi messi a disposizione
dall’Azienda

Considerato che ia Regions Abruzzo ritiene che l'attuale cenfigurazione ed
organizzazione degli spazl delle Aziende Sanitarie Locali riesca a soddisfare | volumi di
attivita libero professicnale rilevati

Ritenuto, ai sensi della vigente normativa, di dover REVOCARE LE
AUTORIZZAZIONI GIA CONCESSE ai singoli professionisti per consentire loro l'esercizio
dell'attivita libero professionale intra moenia in regime ambulatoriale in studi privati ovvero
in spazi esterni all'Azienda

Invita i professionisti, i quali attualmente esercitano l'attivita liberc professionale
intra mognia in regime ambulatoriale in studi privati ovvero in spazi esterni allAzienda a
vogliano proseguire tale attivith negli spazi messi a disposizione dall’'Azlenda, a presentare
opportuna richiesta di autorizzazione al competente Servizio Aziendale per la Gestione
dellA.L.P.l., su modulistica reperibile sul sitc aziendale (www.asliabruzzo.it), entro |l
giorne 20 novembre 2013 e, contastualmente, ricorda che il termine per manifestare la
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volonta di passaggio dal rapporto di lavoro esclusivo al rapporto di lavoro non esclusivo,
¢.d. "extra moenia”, (o vicoversa) e fissato dalla vigente normativa perentoriamente al 30
novembre 2013. Successivamente alla presentazione della richiesta di autorizzazions
allesercizio dellattivita libero-professionale intra moenia sara comunicata la data efiettiva
di inizio dell'ssercizio di tale attivita che sara effettuata, fino a quando pon saranno
approntati spazi dedicati in esclusiva, presse gli ambulatori aziendali, in orario diverso da
quellc di esercizio dell'attivita istituzionale.

Precisa che |a vigente normativa in materia di atlivitd libero professionale intra
moenia permette I'erogazione di prestazioni libero professionali in regime ambulatoriale
¢he rientrino nelle previsioni dei Livelli Essenziali di Assistenza ¢ che, comunque, non
comportino costi a carico dellAzienda; pertanto la costruzione delle tariffe dovrl essere
remunerativa di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dali’'Azienda, ivi compresi, a mero
titclo esemplificativo & non esaustivo, i materiali protesici, 'ammortamente e la
manutenzione delle apparecchiature dedicate esclusivamente al’erogazione di prestazioni
libero professionali
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Allz c.a Direttore Generale ASL
Direttore Sanitario ASL
(per if tramite del Servizio Gestione A.L.F.L)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONE INTRAMOENIA

AMBULATORIALE
to sottoscritto, D nato a
i 4 Codice fiscate | | || b || 3 matrn
Dirigente a rapporto esclusivo nefia discipling:
In servizig; della Struttura:
MIPARTIMESTL R D2 UCLE, ‘OsPELRELF - MIRTAETIL » DIPARTIMCWTS 0 ama Gzl
recapiti per contatt: tel, : e-mail.

__ chiedo di essure autorizzeto off esertizig defia libera professions intramoenia alle seguenti pravisiont:
1} TIPOLOGIA ATTIVITA,

In forma INDIVIDUALE oppLre in forma di EQUIPE
iatiegy elenca gel parsonale. firmaicr por afesinng;

2} DISCIPLINA

21 nella disciplina di apparteanenza
Cippure. non potendo esercitare nefla disCipling o appartenenia

22 | |ndisciplina aguipollente . _di cui possgiedo
‘a speciallzzazione oppure cinque anni dl anzianita di servizio
23 . " inattra discipling __ _ _ di cui possiedo
! la specializzazione oppure cinque anni di anzianita di serviZzio
| 3) STRUTTURA ) '

31 nella struttura di appartenenza, presso:

indicazion logishehe del lncake o dai locai?

3.2 __n altra struttura aziendale

! Presso; .
I indicaziani Ingistiche del lacale o det Tecsali}

a) PERSONALE D1 SUPPORTO DIRETTO
| BARRARE UNA DELLE SEGUENT! OPZIDME.
[ Si] Aflego modula/] oi adesione del persoriale ave € indicata if compensoe orano concurdato

[No1 Provvedo personatmente alla sisternazionse def lacele e al reintegro/ricondizionamento
del materiale ufiizzato, ovvero utilizzando personale i vrario di senvizio (se digponibigl.
5) APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI UTILIZZATE:

Fipo: . ) . n= inv. _ _ n"seriale _
lipe: _ _n” . n senale
Tim: ntiny. n“ seriake

6) Prestazioni di diagnostica strumentale efo di labaratorio connesse;

el caso 2.2 [a Achiests a subtidinala of parere favorevole def Coltegio di [iresione
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Chiedo inoltre di poter eseguire te sequanti Prestazioni:

TARIFFARIO YOLUMI VOLUMI PRESTAZIONI
ORARI
Cal-NTR | Descriziane prestazione Tariffa Preyisione durata | N° medio settimanale | M- medig ssftimanaic
uterte della prastazione in | di prestazioniin arastanso in alg.
alp reagirme isttuzionale sfirnate
Loeampio (L0 Chirnrsia Goncralen
s | Fisita di contriti [ 50€ | 2 min, [ 24 [ 2n
cert il sepuente calendario settimanaje:
giorno € reirias ) Indicazioni per agemdfy CUF
lunedi :
marted]
mercatedi
giovedi
Cvenerdi : )
i_s,abam )
faenpin:

| mrercendudi

Dohutle are 15 ufle hR )

N3 prime visite il 23 arin ¢ 0t 4 controlii e M i,

Ad tini dells richiesia autorizeursione. i sottaseriio dich isra di

raserL 8 connsvenza delle disposizioni legislative ¢

contrattali che discuplinang M esereivio della libera prtlession? infranurucia e si impeena a jmentencre wn adeguata rupporn
a1 volumi dulle prestazioni rese in ALT e quelli relativi slle mecesine PrUstazZions rese in regiine istitnzionale ordinariu.
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