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CORTE DEI CONTI - CODICE UFF. S1@

L.

poC. INTERNO M.559

- Delibera n. 40/2016/SSR

Pl

REPUBBLICA ITALIANA

CORTE DEI CONTI

La Sezione del controllo per la Regione Sardegna

Presenti i magistrati:

Francesco Petronio Presidente

Maria Paola Ma}cia Consigliere

Valeria Mistretta Consigliere

Lucia d’Ambrosio Consigliere - Relatore
Valeria Motzo Consigliere

Roberto Angioni I Referendario

Nella camera di consiglio del 13 aprile 2016; .
Vista la legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3 di approvazione
dello statuto speciale delia Sardegna;

Visto il testo unico delle leggi sulla Corte dei conti approvato con R.D.
12 luglio 1934, n. 1214 e succes#ive modifiche e integrazioni;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 gennaio 1978 n. 21,
recante le norme di attuazione dello Statuto speciale per la Sardegna e .

il decreto legislativo 9 marzo 1998 n. 74, che ha apportato modifiche al

predetto decreto;

Visto l'art. 3, commi 4, 5 e 6, legge 14 gennaio 1994 n. 20;
Vista la deliberazione n. 13/2014/INPR con cui & stata approvata

Findagine di controllo sulla regolamentazione e l'esercizio dell’attivita
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professionale intramoenia da parte della Azienda Sanitaria Locale n. 6 di
Sanluri, con riferimento agli esercizi 2011 e 2012;

Visti gli esiti della Camera di Consiglio dell’11 gennaio 2015, nella quale
il Collegio, su richiesta del Magistrato istruttore, ha deliberato
Festensione dell'indagine agli esercizi 2013, 2014 e 2015;

Visti i documenti, le comunicazioni, le notizie e gli aggiornamenti
pervenuti dall’'Azienda Sanitaria tocale n. 6 di Sanluri e
dal’lAmministrazione Regionale;

Vista la nota con la quale il Magistrato istruttore, Consigliere Lucia
d’Ambrosio, ha deferito la relazione istruttoria relativa alla
regolamentazione e allo svolgimento dell'attivlté libero professionale
intramuraria {ALPI) nella Azienda Sanitaria Locatle n. 6 di Sanluri, per la
discussione collegiale;

Vista l'ordinanza n. 9/2016, in data 31 marzo 2016, con la quale il
Presidente della Sezione di controllo ha convocato in adunanza pubblica
la Sezione stessa in data odierna, per le determinazioni conclusive in
ordine all’effettuato controllo;

uditi il Relatore Consigliere Lucia d’Ambrosio, il Commissario della ASL
n. & di Sanluri, il Direttore Generale della Sanita dell’Assessorato della
Sanita e ii Direttore del Servizio Programmazione sanitaria € economico
finanziaria della Direzione generale della Sanita;

DELIBERA

Previa approfondita e completa disamina degli atti e delle
argomentazioni proposte in adunanza, di approvare l'allegata relazione
di controllo sulla regofamentazione e sulio svolgimento dell’attivita libero
professionale intramuraria (ALPI) nella Azienda Sanitaria Locale n, 6 di

Sanluri, che costituisce parte integrante della presente deliberazione
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ORDINA
che la deliberazione nonché la correlata relazione siano trasmesse al
Presidente del Consiglio régionaie della Sardegna, al Presidente della
Giunta, all’Assessore dell'lgiene e Sanitd e dell’Assistenza sociale, al
Direttore generale della Sanita, al Commissario della Azienda Sanitaria
Locale n. 6 di Sanluri.

Cosi deliberato nella Camer
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IL RELATORE

(Lug’i rosio)

Depositata in Segreteria

IL DIRIGENTE

{Giuseppe Mullano)
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1 VALUTAZIONI DI SINTESI

1.1 I principi normativi di riferimento

I1 diritto del medico ad esercitare la libera professione intramuraria, secondo il disposto dell’art.
15-quinques, comma 2, lett. a), del decreto legislativo n. 502/1992, era stato gia riconosciuto
dalla legge 833/1978, che demandava alle leggi regionali la regolamentazione delle modalita e
dei limiti dell’esercizio. L’esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria ¢ consentito
esclusivamente al personale dirigente che si trovi in rapporto esclusive con I’Azienda, nonché,
ai soli fini dell’attribuzione degli incentivi economici, al restante personale sanitario e degli
altri ruoli che collabora per I’csercizio dell’attivita ALPL. Puoé essere antorizzata a condizione
che: )

- non comporti un incremento delle liste di attesa per Pattivita istituzionale;

- non contrasti o pregiudichi gli obiettivi aziendali e i fini istituzionali del Servizio

Sanitario Nazionale e Regionale; i
- non comporti, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni 0 un V(;iume orario
superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali, nel rispetto del]’equilibri(; tra attivita
istituzionali € libero-professionali, secondo quanto previsto dall’art. 15-quinquies, ;:omma 3 del
D.Lgs. 502/1992. Per l'attivita di ricovero la valutazione & riferita anche allz:E tipologia e
complessita delle prestazioni.

Per quanto riguarda la cosiddetia “intramoenia allargata” (ovvero [D'attivita libero
professionale esercitata all’esterno dell’Azienda), tutte le disposizioni che nel tempo I’hanne
permessa, hanno sempre sottolincato P'eccezionalitd e la transitorietd dell’utilizzo di spazi
sostitutivi fuori dell’Azienda e, in alternativa, degli studi professionali. Anche perché
Fesclusivita del rapporto non pué dirsi completamente realizzata laddove non siano stati creati
appositi spazi in cui i professionisti possano esercitare la libera professione intramuraria.

La normativa vigente prevede che le Aziende sanitarie adottino uno specifico Regolamento
interno sull’attivita libero professionale ¢ un apposito Piano aziendale sul funzionamento

del’ALPI nelle singole unita operative.

Corte dei conti Sezione controllo Sardegna | ALPI ASL Sanluri
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1.2 Gli esiti delle precedenti indagini della Sezione

Nella Relazione del 2012 sull’attivita di indirizzo e sul finanziamento degli enti del servizio
sanitario regionale da parte della Regione Autonoma della Sardegna !, la Sezione regionale di

controllo per la Regione Sardegna aveva rilevato, con riguardo all’intero SSR, quanto segue:

. A quasi tre anni dall’approvazione della D.G.R. n. 51/21 del 17 novembre 2009, con cui la Giunra ha
approvato le Linee di indirizzo per I'attiviti libero professionale, individuande le diverse tipologie della libera
professione intramuraria, e disciplinandone I'organizzazione ed il controllo, la situazione appare ancora molte

critica.

. Molte Aziende sono state in grado di fornire selo parte degli elementi conoscitivi richiesti dall’Ufficio di
controllo della Corte. In molte Aziende non esiste una gestione centralizzata delle prenotazieni per prestazioni
libero professionali. Alcune Aziende non hanno fornito notizie in merito alle prestazioni in intramoenia
“allargata™. Emergono situazioni anomale, sia a livello di intere Aziende, che (in relazione alla loro dimensionc
demografica) appaione erogare prestazioni ALPI in numere molto superiore alla media delle altre Aziende della

Regione (Asl di Nuoro, di Carbonia e di Lanusei), sia con riguardo ad alcuni specialisti.
. I controlli effettuati all’interno delle Aziende appaiono complessivamente insufficienti.

. Il monitoraggio dell’attivita istituzionale e Attivita Libero-professionale Intramuraria (ALPI) da parte
della Regione & in fase di attuazione. Le rilevazioni del rapporto tra i volumi di prestazioni erogate in ALPT e in
atlivitd istituzionale dal 1° gennaio al 30 giugno 2011 trasmesse dalla Direzione Sanitd appaiono riferite 4 numeri

troppo bassi per essere realmente significative.
Con specifico riguardo all’ASL u. 6 di Sanluri aveva rilevato che:

La ASL n. 6 di Sanluri ha adottato, nel 2010. il nuovo “Regolamento per I'esercizio dell’attivitiy libero
professionale intramuraria” e adottato nel 2007 e aggiornato nel 2008 il *Piano aziendale sui volumi di attivita
libero professionale intramuraria™. Il servizio di prenotazione delle prestazioni erogate in regime di attivita libero
professionale intramuraria & gestito parzialmente tramite il nuovo sisterna centralizzato delle prenotazioni (CUP-
SISaR) con personale appositamente individuate con funzione di prenotazione indirizzata anche all'attivita
erogata in regime di libera professione; esclusivamente nelle situazioni di peofessionisti che prevedono limitaty
accessi non programmalti ¢ non programmabili, in funzione della turnazione finalizzata a garantire le attivita
istituzionali, le prenotazioni sono effettuate al di fuori del servizio di prenotazione aziendale direttamente ad vpera
del professionista. La riscossione degli onorari relativi alle prestazioni erogate in regime di attivita libero
professionale intramuraria & gestita tramite le casse dell’ufficio ticket dell’Azienda nellc fasce ararie di apertura
dello sportello ... & consentito, sia al professionista che esercita in regime di attiviti intramurariz allargata, sia al
professionista che svolge 1a propria attivita all'interno delle strutture aziendali in orario di chinsura delle casse

ticket, di percepire direttamente dall’utenza il pagamento delle tariffe ... Il tariffario in vigore assicura integrale

! Approvata cou Deliberazione n. 97/2012/SSR.

Corte dei conti Sezione controllo Sardegna | ALP1 ASI. Sanluri
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copertura di tutti i costi direttainente e indirettamente correlati alla gestione dell’attivita libero professionale
intramuraria. L’Azienda hain atto di ... pervenire ... al passaggio di tutta ’attivita intramoenia sul sistema CUP
aziendale anche con 'utilizzo delle casse automatiche a copertura degli orari di chiusura degli sportelli/casse. Da
quel momento ... non sara consentito al professionista di percepire direttamente dall’utenza. La rilevazione oraria
dell’attivita intramoenia avvienc attraverso specifica codifica di timbratura sul sistema di orologi dislocati nelle
varie sedi aziendali. Gli organi di controlle previsti dal Regolamento Aziendale sono il Collegio di Dirczione (che
deve prevenire “I'instaurarsi di condizioni di conflitto di intcressi tra attivita istituzionale e attivita libero
professionali”, indicare lc soluzioni organizzative per I'attuazione dell” ALPI, esprimere i pareri di cui all‘art. 1,
commi 4 e 5 della legge 120, dirimere le vertenze dei dirigenti sanitari in ordine all’ALP1 ecc.), e Is Commissione
Aziendale per la verifica della corretta atiuazione del’ALPI, con compiti di promozione e vigilanza
sull’andamento dell’attivita ¢ di verifica del mantenimento di nn corretto ed equilibrato rapporto tra volumi di

attivita istituzionale ¢ libera professione.

1.3 I Compiti di indirizzo, coordinamento, monitoraggio e controllo

della Regione

u
La normativa vigente prevede 'istituzione di Osservatori sull’attivita libero professionale con
il compito di monitorare spazi e strutture, tariffari aziendali, strumenti di controllo interni alle
Aziende, modalita di riscossione degli onorari professionali, tempi di attesa delle prcstazioni
crogate in regime istituzionale ¢ in regime di attivita libero professionale ¢ di‘riferirne al
Ministero della Salute. La Regione Sardegna ha istituito I'Osservatorio nel 2013 e provvede a
trasmecttere al Ministero della Salute relazioni annuali sullo stato di attuazione dell’esercizio
dell’attivita libero professionale intramuraria. In particolare per quanto concerne le attivita di
monitoraggio dei tempi di attesa, la Regione ha effettuato diverse rilevazioni in ottemperanza
sia alle “Linee guida per il moniteraggio nazionale dei tempi di attesa delle attivita istituzionali”
che alle “Linee guida per il monitoraggio nazionale dei tempi di aitesa per le presiazioni
ambulatoriali erogate in attivita liberv professionale intramuraria e intramuraria allargata”™:

. Il monitoraggio dei tempi di attesa ex ante per 43 prestazioni ambulatoriali critiche in
attivita istituzionale, effettuato come stabilito dalle linee guida ministeriali, si riferisce
esclusivamente alle prenotazioni per le prime visite/primi accessi con classe di priorita B (breve)
e D (differibile) espressamente indicata nella prescrizione. Dal suo esame emerge che il numero
di prenotazioni con classe di priorita I3 e D & esiguo a causa della scarsa propensione dei medici

prescrittori ad indicarla nella ricetta. La garanzia del rispetto dei tempi massimi ¢ assicurata

Corte dei conti Sezione controllo Sardegna | ALPI ASL Sanluri
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complessivamente in Regione per le prenotazioni con classe di priorita B, ma non per quelle
con priorita D.

. 1t report dell'attivita istituzionale per le medesime 43 prestazioni ambulatoriali eritiche.
elaborati a livello regionale a consuntivo sui dati delle prenotazioni inserite a sistema sul CUP
regionale in agende informatizzate “pubbliche” effettivamente disponibili per le prenotaziont.
escludendo solo le prenotazioni con prioritd P (programmata) e U (urgente), e inserendo
indistintamente tutte le altre, comprese quelle (assolutamente prevalenti} senza priorita
espressamente indicata nella prescrizione, nei quali il sistema calcola il tempo di attesa per la
“prima disponibilita per sede”. Dal suo esame emergono criticita nei tempi di attesa soprattutto
per le visite endocrinologica, di chirurgia vascolare, gastroenterologica e oculistica.

. Il monitoraggio sui tempi di attesa per le prestazioni erogate in regime di ALPI per le
medesime 43 prestazioni ambulateriali critiche. secondo la metodologia predisposta da Agenas.
che prevede che per ogni prestazione in attivita libero professionale intramuraria e
intramuraria allargata, prenotata nella settimana indice, vengano rilevate data assegnata per
Perogazione. tipologia di agenda, e tipologia di erogazione della prestazione. Dal suo esame
emerge che nella settimana indice di ottobre 2015 sono state registrate 1.720 prenotazioni per
le 43 prestazioni ambulatoriali in ALPL, di cui il 22% al Brotzu, il 20% nell’AOU di Sassari. il
14% nella ASL n. ] di Sassari e il 12% nella AOU di Cagliari. La quota di intramoenia allargata
si altesta complessivamente intorno al 36%, con una estrema variabilita: & assente nelle
AASSLL di Oristano, Sanluri e Carbonia; minima nella ASL di Cagliari {5%) e nell’AO Brotzu
(18%); alta nella AQU di Sassari (67%), nella ASL di Olbia (70%); quasi esclusiva nella AOU
di Cagliari (92%). 11 canale di prenotazione pil utilizzato ¢ I'agenda cartacea gestita dal
professionista (38%); I'agenda informatizzata gestita direttamente dal CUP ¢ utilizzata solo
nel 29% dei casi. Infatti, il processo di informatizzazione delle agende di prenotazione
dell’ALPI nel CUP regionale non si & ancora concluso e le agende create (prevalentenmente
senza calendario) sono spesso utilizzate per la registrazione dell’erogazione all’atto del
pagamento, piuttosto che per la prenotazione. Dall’esame del report emerge, inoltre, che le
prestazioni ambulatoriali richieste con maggiore frequenza sono le visite ortopedica (13,7%),
ginecologica (11,3%), cardiologica (10,3%) e oculistica (10,2%), nonché I'elettrocardiogramma
(10,3%). Per quanto concerne le prestazioni ad altissimo costo, risulta che presso ’AO Brotzu
¢ possibile eflcttuare TAC e Risonanze magnetiche; presso la AOU di Sassari Risonanze

magnetiche. Complessivamente, sia per le visite che per le prestazioni di diagnostica per
4
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immagini, i tempi di attesa per ’ALPI a livello regionale sono bassi: nell’81% dei casi I'attesa
é tra 0 e 10 giorni. I tempi di attesa med: piti lunghi si registrano per le visite ortopedica (13
u
giorni), di chirurgia vascolare (12 giorni) e urologica (12 giorni), e per I’ecocolordoppler cardiaco
(13 giorni).
. Il monitoraggio dei volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita
istituzionale e in ALPI nel 1° semestre 2015 (per le medesime 43 prestazioni ;}oggetto del
monitoraggio di attobre 2015), che & effettuato a fini di verifica del corretto rapporto e
equilibrio tra le due attivita, conteggiando la totalita delle prestazioni erogate (prime visite,
controlli, prestazioni di screcning, ecc). Dall*esame dei dati emerge che nel semcstre‘considerato
sono state complessivamente effettuate 1.156.974 prestazioni istituzionali e 43.509 prestazioni
ALPI. La percentuale media di incidenza de! volume delle prestazioni ambualatoriali erogate in
regime di attivita libero professionale intramuraria e intramuraria allargata sul velume
complessivo delle prestazioni in attivita istituzionale & pari al 3,8%. Le incidcnzeApiﬁ elevate
si riscontrano per le visite ginecologiche (24.6%) e di chirurgia vascolare (19,2%) e per
f

’ecografia ostetrica-ginecologica (13%).

1.4 L’attivita libero professionale intramoenia nella ASL di Sa'_nluri

A Con specifico riferimento alla ASL n. 6 di Sanluri, il primo Regolamento interno per
Pattivit2 intramoenia & stato adottato con delibera n. 2379 del mese di luglio 2001.
Suceessivamente, in ottemperanza all’art. 1, comma 6, della legge n. 1201200_7, con atto
deliberativo n. 270 del 28 maggio 2008 & stato adottato il Piano Aziendale. Con deliberazione
n. 462 del 28 settembre 2010, la ASL n. 6 di Sanluri ha adottato un nuovo Regolamento della
libera professione intramoenia, redatto in ceerenza con il Piano Aziendale. In scguito alle
modifiche della legge n. 120/2007 introdotte dal “Decreto Balduzzi™, con deliberazione n. 772
del 18 ottobre 2013, I’Azienda ha aggiornato e corretto il Regolamentoe vigente. Infine, con
delibera n. 354 del 22 maggio 2014, il Regolamento aziendale dell’ALPI & stato ulteriormente
integrato in conformita alle linee guida regionali diramate con la DGR n. 33/27 dell’8 agosto
2013. L’atruale Regolamento appare conforme ai principi e alla normativa statale e regionale
vigenti nella materia. Dispone che Pattivita libero — professionale viene effettuata nel rispetto
dell’equilibrie con P'attivita istituzionale e non pué comportare, per ciascun dipendente, una
quantita di prestazioni superiore a quella assicurata dal dipendente stesso per i compiti
istituzionali. I volumi di attivita istituzionale e di attivita libero — professionale intramuraria
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sono riportati nel Piano Aziendale. Stabilisce i criteri per la determinazione delle tariffe, che
devono essere remunerative di tutli i costi sostenuti € non possono comportare alcun onere
aggiuntivo per I'Azienda. Dispone che la prenotazione delle visite in regime di ALPI debba
avvenire tramite il CUP, mentre il pagamento delle tariffe relative a ciascuna prestazione
debba essere effettuato presso il servizio di cassa dell’Azienda. Stabilisce che per la gestione
dell’ALPI 'Azienda provveda alla tenuta di una contabilita separata, che non pud presentare
disavanzo.
B il Piano Aziendale vigente della ASL. di Sanluri & stato approvato con deliberazione del
Direttore generale n. 851 del 13 dicembre 2012. Dal Piano si evince che nel 2012 nella ASL di
Sanluri il numero complessivo di dirigenti sanitari, medici e veterinari a tempo indeterminato
alla data del 31 dicembre 2011 & di 193 unita. La percentuale dei medici dipendenti a rapporto
esclusivo era pari al 98.4%; di questti, circa il 36,3% esercitava I'attivita libero-professionale
intramuraria. Sette dirigenti (L1%) esercitano 'ALPI “allargata™ presso il proprio studio
professionale. Dal 2014, invece, I’ALPI viene esercitata esclusivamente nei locali aziendali
dedicati in forma promiscua e formalmente individuati con atto deliberativo del Direttore
Generale. Si segnala che il Servizio Programmazione sanitaria e economico finanziaria della
Direzione Generale della Sanita ha ritenuto non esaustivo nell'impostazione il Piano Aziendale
della ASL di Sanluri in quanto carente nei seguenti punti:
e prestazioni ambulatoriali erogate (informazioni su luogo, orari, tariffe e modalita di
pagamento);
® prestazioni erogate in regime di ricovero (informazioni su luogo, orari, tariffe e modalita
di pagamento - importo aggiuntivo dei servizi alberghieri);
¢ modalita di scelta del personale di supporto diretto e turnazione dello stesso;
® mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per 'onorario spettante
al personale di supporto diretto e turnazione dello stesso;
® mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per 'onorario spettante
al personale di supporto indiretto e turnazione dello stesso.
C Per quanto concerne l'organizzazione in concreto dell’attivitd libero professionale
all’interno dell’Azienda, dall’esame delle notizie trasmesse dall’Azienda stessa, della relazione
dell’Osservatorio regionale sull’attivita libero professionale del 24 novembre 2015 ¢ della

Relazione (Questionario) del Collegio Sindacale sul bilancio di esercizio 2013, emerge quanto

seguc:
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. L’Azienda ha proceduto alla ricognizione straordinaria degli spazi disponibili ai sensi

dell’art. 2 del d.1. 158/2012, come attestato anche dal Collegio Sindacale dell’Azienda, in sede

di analisi del bilancio di esercizio 2013.

. L’attivita libero professionale intramocnia viene attualmente esercitata esclusivamente

nei locali aziendali dedicati in forma promiscua, individuati formalmente con atto del Direttore

generale. |

J L’Azienda ha predisposto un tariffario idoneo a garantire la copertura dei costi diretti

e indiretti, ai sensi dell’art. 13 del regolamento aziendale.

. L’attivita libero professionale viene registrata dai sistemi aziendali. Per la rilevazione

oraria dell’attivita intramoenia & utilizzato il normale sistema di rilevazione delle presenze

tramite “orologi marcatempo” dislocati nelle varie sedi aziendali, con I'utilizzo di una specifica
i\ A .

codifica per I'ALPI (codice 08).

. La prenotazione delle prestazioni intramoenia avviene attualmente con P’uso di agende

informatiche attraverso il sistema SISaR-CUP aziendale. Precedentemente le prenotazion;

venivano ricevute dircttamente dai professionisti o dai loro collaboratori e l{?gistrate su

cartaceo.
1

. La riscossione degli onorari originariamente veniva effettuata direttamente dai
professionisti (dotati di appositi blocchi di ricevute aziendali), che successivamente ki
riversavano alle casse ticket, corredati di un riepilogo delle prestazioni e di firma di verifica del
Direttore della Struttura di riferimento. Attualmente la riscossione degli onorari avviene,
invece, attraverso gli sportelli ¢ i servizi aziendali (casse automatiche o versamento in conto
bancario o postale dell’Azienda). .
. L’attivita di controllo immediata - per esempio sullutilizzo degli §pazi, sulla
separazione delle due tipologie di attivita in orari diversi, sulla registrazione dell’orario di
attivita libero professionale — ¢ svolta dai Responsabili di Struttura che certificano mese per
mese la regolarita dell’eseguito. Anche il Collegio Sindacale dell’Azienda, in sede di analisi del
bilancio di esercizio 2013, ha attestato che i Responsabili di Struttura effettuano controlli
mensili per evitare il superamento dei volumi di attivita istituzionale.

. La Commissione aziendale per la verifica della corretta attuazione dell’ALPI ha i
seguenti compiti: a) promozione ¢ vigilanza sullandamento dell’ALPI; b} verifica del
mantenimento di un corretto ed equilibrate rapporto tra attiviti istituzionale e volumi della
libera professione; c) verifica e controllo del rispetto dei piani di lavoro, del corretto utilizzo di
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spazi ed attrezzature per |esercizio dell’ALPI, sui tempi di attesa dellattivita istituzionale; d)
interpretazione del Regolamento aziendale: ¢) formulazione di proposte riguardanti nuove
procedure e promozione di ogni provvedimento necessario per il buon andamento dell’attivita;
f} approvazione delle modifiche del tariffario. Si riunisce di norma con cadenza trimestrale.

D Per quanto concerne I'effettivo esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia.
nel periodo 2011/2013 sono stati autorizzati all’attivita libero professionale intramoenia
complessivamente 54 Dirigenti medici, di cui 48 per ’attivita libero professionale ordinaria ¢ 6
per I'attivita libero professionale cd allargata. L'incidenza complessiva del volume dell’attivita
intramoenia sul volume dell’attivita istituzionale totale di tutti i medici dell’Azienda &
piuttosto bassa in tutti gli esercizi esaminati. Nel periodo considerato si registra una
complessiva riduzione del numero di prestazioni erogate in regime di attivitd libero
professionale intramoenia. La maggior parte delle prestazioni libero professionali in
intramoenia risulta effettuata dagli specialisti in ortopedia e dagli specialisti in ostetricia. Nel
2011, a fronte di 126.247 prestazioni in attivita istituzionale effettuate da tutti i Dirigenti
medici dell’Azienda afferenti alle 14 discipline considerate, i 44 Dirigenti medici effettivamente
esercitanti in intramoenia hanno effettuato 4.299 prestazioni (prevalentemente visite). Nel
2012 a fronte di 118.991 prestazioni in attivita istituzionale, i 45 Dirigenti medici
effettivamente esercitanti in intramoenia hanno effettuato 3.284 prestazioni (prevalentcmente
visite). Nel 2013 a fronte di 116.203 prestazioni in attivita istituzionale, i 40 Dirigenti medici
effettivamente esercitanti in intramoenia hanno effettuato 2.898 prestazioni (prevalentemente
visite). Per quanto concerne I'esercizio 2014, i Dirigenti medici autorizzati a esercitare 'ALPI
risultano essere 47 su 193 in ruolo. Di questi, hanno effettivamente esercitato Patlivita libero
professionale solo 33 Dirigenti medici. Nessun Dirigente medico ha esercitato attivita libero
professionale in intramoenia cd “allargata”™, come risulta anche dall’esame della Delibera della
Giunta regionale della Sardegna n. 53/3 del 3/11/2015.

E Per quanto riguarda il ricorso all’intramoenia c.d. “allargata™, che — come si & detto -
non risulta essere pin effettuata dal 2014, Putilizzo di detta tipologia di attivita & stato
abbastanza contenuto nel triennio 2011/2013. Il livello massimo di ricorso all'intramoenia cd.
“allargata™ & stato registrato nel 2012, per una percentuale pari al 22,9% del’ ALPI totafe. Al

termine del triennio 2011/2013 la sua incidenza si & ridotta dal 22 9% del 2012 al 13.9% del
2013.
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F Per quanto concerne costi e ricavi del’ALPI, I'Azienda non ha fornito chiarimenti o
notizie sulle modalita di valutazione e imputazione det costi diretti e indiretti, nonché sulla
tenuta di una contabilita separata per Iattivita libero-professionale. Il Collegio Sindacale
dell’Azienda, in sede di analisi del hilancio di esercizio 2013, ha dichiarato che noﬁ esiste una
contabilita separata per I’atlivita intramoenia, ma che i sistemi contabili del’Ente permettono
di individuare i costi imputabili all’attivita libero professionale intrameenia, in qﬁanto detti
costi sono imputati in apposito conto. Dall’esame dei dati trasmessi dall’Azienda emerge che,
in ciascuno degli esercizi congiderati, i ricavi derivanti dall’ALPL scmbrerebbero essere
superiori ai costi corrispondenti. L’andamento in riduzione del numero di prestazioni erogate
in regime di attivita libero professionale intramoenia nel quadriennio considerato determina
naturalmente una riduzione dei correlativi ricavi, percentualmente inferiore, tuttavia, alla
contrazione dei volumi delle prestazioni. ‘

Dall’'esame della “destinazione” del ricavo unitario medio fra Azienda, personale e fondo
perequativo, effettuato sulla base di una stima approssimativa dei valori medirelativi a tutto
il periodo 2012/2014 si evince che circa il 73% circa dei ricavi & corrisposto, a titolo di compenso
lordo®, a favore del dirigente medico che ha fornito la prestazione, mentre la cosid;letta quota
aziendale & pari al 13% circa. La maggior parte delle prestazioni intramoenia ‘erugate nel
tricnnio 2012/2014 dai Dirigenti medici della ASL di Sanluri rientra pertanto nella tipologia “a

costo medio basso™, di cui all’art. 13 del Regolamento Aziendale.

1.9 Raccomandazioni

Conclusivamente, alla luce dei riscontri effettuati ¢ preso atto delle dichiarazioni e assicurazioni
formulate dalla Direzione generale della Sanita della RAS e dal Commissario della ASL di
Sanluri nel corso dell’Adunanza pubblica del 13 aprile 2016

. la Sezione formula specifiche raccomandazioni alla Regione nella direzione di
perfezionare le attivita di controllo e monitoraggio del’ALPI dei Dirigenti medici degli Enti
del SSR, ponendo in essere tutte le azioni di indirizze e supporto necessarie per incrementare
le registrazioni sul Sistema CUP WEB SISaR e I'utilizzo delle agende informatizzate, non solo
al momento dell’erogazione delle prestazioni, ma anche al momento della prenotazione, anche

al fine di determinare con maggiore precisione i tempi di attesa per PALPI. La Sezione

* Assoggettato ad imposizione fiscale e alle ritenute previdenziali e assistenziali previste per legge.
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raccomanda, inoltre, alla Regione di portare a termine con la massima sollecitudine le
procedure necessarie per 'implementazione e la piena operativita della contabilita analitica in
tutte le Aziende del SSR, strumento indispensabile anche per consentire una corretta e
attendibile quantificazione di costi e ricavi dell’attivita libero professionale intramoenia. La
Sezione invita, ulteriormente, la Regione a porre in essere con la massima sollecitudine tutte le
iniziative necessarie per ridurre al massimo in tutte le Aziende il ricorso all” ALPI allargata.
ancora molto elevato nella ASL di Olbia ¢ nelle Aziende Ospedaliere Universitarie di Cagliari ¢
di Sassari.

. Per quanto concerne specificatamente la ASL n. 6 di Sanluri, la Sezione raccomanda di
porre in essere tutte le iniziative necessarie per migliorare e perfezionare le attivita di
registrazione delle prestazioni individuali istituzionali e in libera professione e le azioni di
mounitoraggio di dettc prestazioni, per incrementare I'attivita di controllo sui Dirigenti Medici,
nonché per quantificare con maggiore precisionc costi diretti e indiretti ¢ ricavi. Invita
I'Azicnda a provvedere, con la massima sollecitudine, ad effettuare le modifiche ¢ le
integrazioni del Piano aziendale sul funzionamento del’ALP] nelle singole unita operative
richieste dall’Assessorato della Saniti e necessarie per superare le carenze del Piano

attualmente in vigore.

H
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2 PREMESSA

La rilevanza della spesa sostenuta dalla Regione autonoma della Sardegna per i’attuazione
delle politiche socio-sanitarie ¢ la significativa incidenza sul bilancio regionale, hanno indotto
la Sezione del controllo, negli ultimi esercizi finanziari, a condurre un attento monitoraggio su
vari profili della gestione sanitaria. Tra gli altri, & stato oggetto di specifico approfondimento
il tema dell’esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia da parte dei Dirigenti medici
delle Aziende della Regione. Nella Relazione sull'attivita di indirizzo e sul finanziamento degli
enti del servizio sanitario regionale da partc della Regione Autonoma della Sardegna (esercizi
2010-2011)3, la Sezione regionale di controllo per la Regione Sardegna aveva rilevato, con

riguardo all’intero SSR, quanto segue: )

. A quasi tre anni dall’approvazione dclla D.G. 1. n. 51/21 del 17 novembre 2009, con cui la Giunta ha
9 pp :

approvato le Linee di indirizzo per I'attivita libero professionale, individuando le diverse tipologie della libera

prefessione intramuraria, e disciplinandone Porganizzazione ed il controllo, la situazione appare ancora nolto

critica.

. Molte Aziende sono state in grado di fornire solo parte degli elementi conoscitivi richicsti dall’ Ufficio di
controllo della Corte. In molte Aziende non esiste una gestione centralizzata delle prenotazioni per prestazioni
libero professionali. Alcune Aziende non hanno fornito notizie in merito alle prestazioni in intramocnia
“allargata”. Emergono situazioni anomale, sia a livello di intere Aziende, che (in relazione alla loro dimensione
demografica) appaiono erogare prestazioni ALPI in numero molto superiore alla media delle alire Azicnde della

Regione {Asl di Nuoro, di Carbonia e di Lanusei). sia con riguardo ad alcuni specialisti.
. I controlli effettuati all'interno delle Aziende appaiono complessivamente insufficienti.

. . 11 monitoraggio dell’attivita istituzionale ¢ Attivita Libero-professionale Intramuraria (ALPT) da parte
della Regione & in fase di attuazione. Le rilevazioni del rapporto tra i volumi di prestazioni erogate in ALPI ¢ in
attivita istituzionale dal 1° gennaio al 30 giugno 201) trasmesse dalla Direzione Sanita appaiono riferitc a numeri

troppo bassi per essere realmente significative.
Con specifico riguardo all’ASL n. 6 di Sanluri aveva rilevato che:

La ASL n. 6 di Sanluri ha adottato, nel 2010, il nuovo “Regolamento per Pesercizio dell’attivita libero
professionale intramuraria™ e adoitato nel 2007 ¢ aggiornato nel 2008 il “Piano aziendale sui volumi di attivita
libero professionale intramuraria™. 1l servizio di prenotazione delle prestazioni erogate in regime di attivita libero
professionale intramuraria & gestito parzialmente tramite il nuovo sistema centralizzato delle prenotazioni (CUP-

51SaR) con personale appositamente individuato con funzienc di prenotazione indirizzata anche all'attivita

3 Approvata con Deliberuzione n. 97/2012/SSR.
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erugata in regime di libera professione; esclusivamente nelle situazioni di professionisti che prevedono limitati
accessi non programmati ¢ non programmabili, in funzione della turnazione finalizzata a garantice le attivita
istituzionali, le prenotazioni sono effettuate al di fuori del servizio di prenotazione aziendale direttamente ad opera
del professionista, La riscossione degl onorari relativi alle prestazioni erogate in regime di attivita libero
professionale intramuraria & gestita tramite le casse dell’ufficio ticket dell’Azienda nelle fasce orarie di apertura
dello sportello ... & consentito, sia al professionista che esercita in regime di attivita intramuraria allargata. sia al
professionista che svolge la propria attivita all'interno delle strutture aziendali in orario di chiusura delle casse
ticket, di percepire direttamente dall'utenza il pagamento delle tariffe ... Il tariffario in vigore assicura Iintegrale
copertura di tutti i costi direttamente ¢ indirettamente corrclati alla gestione dell’attivita libero professionale
intramucaria. 1.’ Azienda ha in atto di ... pervenire ... al passaggio di tutta I'attivita intramoenia sul sisterna CUP
aziendale anche con Futilizzo delle casse automatiche a copertura degli orari di chiusura degli sportelli/casse. Da
quel momento -.. non sard consentito al professionista di percepire direttamente dall'utenza. La rilevazione orania
dell'attivita intrameenia avviene attraverso specifica codifica di timbratura sul sistema di orologi dislocati nelle
varie sedi aziendali. Gli organi di controllo previsti dal Regolamento Aziendale sone il Collegio di Direzione (che
deve prevenire “I'instaurarsi di condizioni di conflitte di interessi tra artivita istituzionale ¢ attivita libero
professionali”, indicare le soluzioni organizzative per I'attuazione dell’ ALPL, esprimere i pareri di cui all’art. 1.
commi 4 ¢ 5 della legge 120, dirimere le vertenze dei dirigenti sanitari in ordine all’ALPI ecc.), e la Commissione
Aziendale per la verifica della corretta attuazions del’ALPL, con compiti di promozione e vigilanza
sull’andamento dell’attivita ¢ di verifica del mantenimwnto di un corretto ed equilibrato rapporto tra volumi J:
aLtivita istituzionale e libera professione. L’Azienda ha trasmesso un prospetto riepilogative del numero/ore delle

prestazioni libero professionali per disciplina e tipologia erogate nel 2010 e nel 2011, con indicazione di costi e

ricavi complessivi.

ASL n. 6 — Prestazioni attivita libero professionale

2010 2011 B
196.343 215.553
5.782.305,20 6.040.267,19
4.093 4513
2.455 3.189
147.320,66 151.350,01
6.098 6.372
134.154,73 140.193,00
394.663,57 428.828,62
261.532,23 289.829,62

Elalorazione Corte dei conti-Sczione controllo Sardegns su dati Asl o. 6 di Sanluri.
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Il presente referto costituisce Iesito dell'indagine sulla regolamentazione e Pesercizio
dell’attivita professionale intramoenia da parte della ASL n. 6 di Sanluri progrlammata da
questa Sezione regionale di controllo con deliberazione n. 13/2014/INPR*, allo scopo di
verificare I'allincamento alle prescrizioni e agli indirizzi posti dalla normativa nazionale e

regionale nella materia, nonché la funzionalita della gestione in concreto.

2.1 L’attivita istruttoria

e

In attuazione della deliberazione n. 13/2014 della Sezione di controllo della Corte aei conti per
ta Regione Sardegna, con nota n, 03811/2014, ¢ stato chiesto alla ASL n. 6 di trasmettere

notizie, atti e documenti in merito ai seguenti profili: -

1. modalita di autorizzazione dei dirigenti medici all’esercizio dell’ALPI (determine,
disposizioni di servizio, circolari, ecc.);
2. modalita organizzative concernenti la gestione delle diverse fasi in cui si articola PALPI

(prenotazioni, modalita organizzative di riscossione e tracciabilita degli onorari/tariffe
Q‘

3. descrizione/ubicazione degli spazi, eventualmente separati, destinati all’esercizio

dell’ALPI (art. 4, c. 11 — 15 quinques del D. Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni);

applicati nell’ALPI, pagamenti, ecc.);

4. modalitd di valutazione e di imputazione dei costi diretti ed indiretti, nonché dei ricavi
derivanti dall’attiviti intramoenia;
5. criteri di determinazione delle tariffe applicate nell’esercizio dell’ALPI;

6. modalita organizzative di rilevazione degli orari di esercizio dell’ ALPI;

1. attivitd svolta dagli organi di monitoraggio e controllo interni all’Azienda.
. 4

Si chiedeva, inoltre, di trasmettere:

1. il Piano aziendale previsto dall'art. 1, c. 5-6, della Legge n. 120/2007 € successive
modificazioni, corredate dell’approvazione da parte della Regione e da eventuali
osscrvazioni della Regione stessa, nonché degli Atti regolamentari re]atiyi al’ALPI
adottati in‘coerenza con il suddetto Piano Aziendale o con eventuali altri strumenti di

orientamento statali ¢ regionali;

! Inizialmente con riferimento agli escreizi 2011 ¢ 2012 ¢ poi estesa agli esercizi 2013, 2014 ¢ 2015. ‘
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2. prospetti riepilogativi ed elenchi concernenti sia il numero dei dirigenti medici preposti
all’attivita istituzionale ed il numero dei dirigenti medici autorizzati ad esercitare
PALPI, distinti tra ordinaria ed allargata, sia il volume quantitativo complessivo
dell’Attivita Libero Professionale Intramuraria, distinto per tipologia di prestazione e

per ALPI ordinaria ed allargata;

I.a nota istruttoria suddetta & stata contestualmente inoltrata alla Direzione Generalc
dell’ Assessorato regionale dell’Igiene, Sanita e Assistenza Sociale, invitandola a trasmettere
tutte le notizie ¢ i dati in suo possesso in merito alla gestione dell’ ALPI da parte della ASL n.

6 di Sanluri.

I riscontro dell’Azienda & pervenuto in data 25 luglio 2014, mentre quello della RAS é giunto
in data 24 luglio 2014.

In seguito a una prima valutazione degli atti pervenuti, ’Ufficio di controllo della Corte ha
ritenuto opportuno un supplemento istruttorio, formalizzato con nota n. 0738 del 5 febbraio
2015, con cui si richiedevano all’Azienda alcuni chiarimenti sulla coerenza temporale e
funzionale tra il Piano Aziendale e il Regolamento gia trasmessi e il triennio di riferimento
dell’indagine, nonché sul procedimento di controllo regionale sul Piano Aziendale previsto
dalla D.G.R. n. 51/21 del 17/11/2009. Con I'occasione si chiedevano, altresi, alcuni chiarimenti
in merito ai controlli effettuati dall’Azienda sull’intramoenia cd “allargata”. Infine, constatato
che i dati gia trasmessi relativamente all’attivita istituzionale prestata nel periodo di
riferimento rigunardavano, nella maggior parte dei casi, I'intera disciplina specialistica ¢ non il
singolo medico, si invitava I’Azienda a compilarc uno specifico elenco predisposto dall’Ufficio
di centrollo in formate excel, con records individuali riferibili a ciascun professionista
impegnato nell’ALPI.

La ASL di Sanluri ha trasmesso quanto richiesto in data 26 febbraio 2015.

Successivamente, anche in considerazione dell’eventualitid che fossero intervenute novita
organizzative e regolamentari in seguito all’entrata in vigore del cd. “Decreto Balduzzi”,
I'Ufficio di controllo ha ritenuto opportune conferire all’indagine di controllo maggiore
attualita, estendendo Vanalisi istruttoria anche all’esercizio 2014 per quanto concerne i dati
veri e propri, nonché al 2015 in relazione all’eventuale emanazione di ogni nuovo elemento o

atto organizzativo/regolamentare pertinente al tema dell’indagine (con nota prot. n. 04079 del

22 luglio 2015).
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Nel riscontro, pervenuto il 10 novembre 2015, la ASL n. 6 di Sanluri - oltre a trasmettere i dati
richiesti — ha dichiarato, tra I’altro, che la Direzione aziendale ha provveduto ad individuare
presso tutte le strutture aziendali gli spazi da adibire, in maniera promiscua, all’attivita libero-
professionale, eliminando del tutto dal 2014 il ricorso al’ALPI allargata,

Si segnala, inoltre, che, dal mese di agosto 2015, sul sito istituzionale dell’Azienda sono
pubblicati gli elenchi nominativi dei medici specialisti che esercitano I'attivita libero-
professionale intramuraria, il numero telefonico da chiamare per effettuare le prenotazioni e il
tariffario condivise con la direzione generale, comprensivo di tutti i costi del’ALPL.

Infine, con nota n. 6801 del 13 novembre 2015, & stato chiesto alla Direzione Generale
dell’Assessorato regionale dell’[giene, Sanita e Assistenza Sociale di trasmettere copia della
relazione avente ad oggetto il Monitoraggio sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita
libero professionale intramuraria 2013, trasmessa dall’Assessorato dell'Igiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale al Ministero della Salute con nota n. 24723 del 10/10/2014, nonché ogni
eventuale e successiva relazione trasmessa al Ministero sullo stesso oggetto, ovvero, piit in
generale, sull’attivita libero professionale esercitata nelle Aziende sanitarie della Regione

Sardegna.

Con nota n. 28030 del 9 dicembre 2015 la Direzione generale ha trasmesso le relazioni di
Monitoraggio sulle stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria

per il 2013 ¢ per il 2014.
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3 QUADRO NORMATIVO® E CONTESTO DI RIFERIMENTO

3.1 L’attivita libero-professionale intramuraria (ALPI)

Per attivita libero-professionale intramuraria (ALPI) si intende l'attivita che la dirigenza del
ruolo sanitario (medica e non medica) individualmente o in équipe, esercita fuori dell'orario di
lavoro, in favore e su libera scelta dell'assistito pagante, ad integrazione e supporto dell’attivita

istituzionalmente dovuta.

La salvaguardia del diritto alla salutc, costituzionalmente riconosciuta, dovrebbe, infatti,
trovare espressione qualificante anche nella libera scelta delle cure e del medico da parte del
cittadino e nella garanzia della continuita delle cure, nel rispetto dei reali bisogni assistenziali

e del rapporto di fiducia caratteristico e proprio del rapporto medico-paziente.
A4
L’attivita libero professionale intramoenia rappresenta, pertanto, un’opportunita

organizzativa per I’erogazionc di servizi a pagamento, offerti sul mercato sanitario in aggiunta
all’attivita istituzionalmente dovuta, anche allo scopo di rafforzare la competitivita delle

Aziende Sanitarie pubbliche in concorrenza con le strutture private. !

g
Il diritto del medico ad esercitare la Jibera professione intramuraria$, secondo'il disposto

dell’art. 15-quinques, comma 2, lctt. a), del decreto legislativo n. 502/19927, era stato gia

3 Si citano i provvedimenti di maggior rilievo:

- Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 (¢ successive modificazioni ed integrazioni);
- Legge 23 dicembre 1996, n. 662, art. 1 commi da 5 a 19 per le parti tuttora vigenti;
- .M. 28 {ebbraio 1997,

- Legge 23 dicembre 1999 n. 488, art. 28;

- Atto di indirizzo ¢ coordinamento, D.P.C.M. del 27/3/2000 pubblicato sulla G.U. n. 121 del 26/5/2000;

- Decreto Legislativo n. 254 del 28/7/2000;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29/11/200] sulla definizione dei Livelli Essenziali di
Assistenza Sanitaria;

-

- Legge n. 120 del 3 agoste 2007 recante: “Disposizioni in materia di attivita libero — professionale intramuraria

e altre norme in materia sanitaria” (e successive modificazioni cd integrazioni);
- Corte costituzionale, sentenza 5 — 14 novembre 2008, n. 371:
- D. L. 13/09/2012, convertito con modiflicazioni nella legge 08/11/2012, n. 189.
¢ La possibilita di esercizio dell’ALP] da parte dei medici incardinati in strutture sanitarie pubbliche costituisce
uno dei caratteri che maggiormente li differenzia rispetto ad analoghe figure professionali del pubblico impiego.
“ H rapporte di Javero esclusive comporta esercizio dell’attivita professionale nelle seguenti tipalogie:
a) il dirit1o all’esercizio di attiviti libero professionale individuale, al di fuori deli’impegno di servizio, nell’'ambito
delle strutture aziendali individuate dal direttore gencrale d'intesa con il collegio di direzione; salve quanto
disposto dal comma 11 dell’art. 72 della legge n. 448/1998.
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riconosciuto dalla legge 833/1978, che demandava alle leggi regionali la regolamentazione delle

modalita e dei limiti dell’esercizio.

L’Alpi viene esercitata, di regola, in strutture ambulatoriali interne ovvero, eccezionalmente,
esterne all’Azienda sanitaria®, pubbliche o private non accreditate, con le quali I'Azienda
stipula apposita convenzione. Sono comprese anche le attivita di diagnostica strumentale e di
laboratorio, di day hospital, di day surgery e di ricovero, nonché le prestazioni farmaceutiche
ad esse collegate, sia nelle strutture ospedalicre che territoriali, con oneri a carico dell’assistito,

di assicurazioni o dei fondi integrativi del SSN di cui all’art. 9 del D.Lgs. n. 502/92.

Si considera ALPIL a tutti gli effetti, anche se oggetto di specifico accordo, l'attivita del
professionista o dell'équipe svolta, su richiesta dell'Azienda/Istituto, in situazioni eccezionali,
ovvero quando sia necessario ridurre le liste di attesa per il rispetto degli standard prefissati

dalla Regione.

3.2 I limiti all’esercizie dell’attivita libero professionale

[’esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria & consentito esclusivamente al
personale dirigente che si trovi in rapporto esclusivo con I’Azienda, nonché, ai soli fini
dcli’attribuzione degli incentivi economici, al restante personale sanitario e degli altri ruoli che

collabora per I"esercizio dell’attivita ALPI.

L’attivita libero professionale intramoenia & subordinata ad ulteriori vincoli®. Infatti, pud

essere autorizzata a condizione che:
* non comporti un incremento delle liste di attesa per I'attivita istituzionale;
* non contrasti o pregiudichi i fini istituzionali del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale;

* non contrasti e pregiudichi gl obiettivi aziendali;

# In tal caso viene definita intramoenia allargata.

? I suddetti vincoli discendono, secondo normali criteri di ragionevolezza, dai principali fattori di criticita insiti
nell’attivita libero-professionale che, in quanto tali, dovrebbero essere monitorati con particolare attenzione dagli
enti del servizio sanitario. Si palesano con ovvia cvidenza, infatti, le ragioni che - in linea di principio —
stabiliscono la prevalenza dell’attivita sanitaria istituzionale e precludone l'esercizio delP’intramoenia durante
l'orario di lavere ordinario, ragioni che attengono, appunto, ai fini istituzionali del Servizio Sanitario Nazionale
¢ Regionale, nonché agli specifici obiettivi atiendali, entrambi strumentali al perseguimento dell'interesse
pubblico.
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* non comporti, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni o un volume orario superiore
1

a quello assicurato per i compiti istituzionali, nel rispetto dell’equilibrio tra attivita
istituzionali e libero-professionali, secondo quanto previsto dall’art. 15-quinquies, comma 3 del
D.Lgs. 502/1992. Per l'attivita di ricovero la valutazione & riferita anche alla tipologia e

complessita delle prestazioni.

3.3 L’intramoenia allargata

Per quanto riguarda la cosiddetta “intramoenia allargata™ (ovvero lattivita libero
professionale esercitata all’esterno dell’Azicnda), tutte le disposizioni che nel tempo Fhanno
permessa, hanno sempre sottolineato ’eccezionalita e la transitorieta dell’utilizzo di spazi
sostitutivi fuori dell’Azicnda e, in alternativa, degli studi professionali. Anche perché
Pesclusivita del rapporto non pud dirsi completamente realizzata laddove non siano stati creati

appositi spazi in cui i professionisti possano esercitare la libera professione intramuraria.

L’art. 72, comma 11, della legge 448/1998, aveva stabilito che il direttore generale, fino alla realizzazione di
strutiure idonee e spazi distinti per I'esercizio dell'attivita libero profeszionale intramuraria in regime di ricovero
ed ambulatoriale, fosse tenuto ad assumere specifiche iniziative per reperire, fuori dall’'Azienda, spazi sostitntivi
in strutture non accreditate, nonché ad auterizzare L'utilizzazione di studi professionali privati ed attivare, altresi,

misure atte a garantire la progressiva riduzione delle liste d’attesa per le attivita istituzienali.

In particolare, 'art. 15-quinques, comma 10, del D. Lgs 502/19921% consente l'utilizzazione del proprio studio
professionale con le modalita previste dall'atto di indirizzo e coordinamento di cui al D.P.C.M. 27 marzo 2000,
fermo restando per ['Azienda sanitaria la possibilita di vietare l'use dello studio nel caso di possibile conflitto di
interessi. L'uso dello studio professionale & perd consentita solo in caso di carenza di strutture e séar.i aziendali
idonei, limitatamente alle attivita libero-professionali in regime ambulatoriale ¢ fino alla data. certificata dalla
Regione, del completamento da parte dell' Azienda sanitaria di ap partenenza deghi interventi strutturali necessari
ad assicurare I'esercizio del’ALPI. Le Regioni possono disciplinare in mode piii restrittivo la materia in relazione

alle esigenze locali.

L'esercizio straordinario in studi professionali dell'attivitd libero-professionale intramuraria &'stato altres
autorizzato anche dafl’art. 22-bis, comma 3. del decreto legge 223/2006, che bo rimette all’autonomia organizzativa
di ogni singola Azienda sanitaria, pur nel rispetto delle modalit stabilite dalle regioni ¢ dalle PA e sulla base dei

principi previsti nell'atto di indirizzo ¢ coordinamento di cui al D.P.C.M. 27 marzo 2000.

¥ Comimna prima sostituito dall’art. 3 del D. Lgs. n. 254/2000 ¢ poi modificate dal D.L. n. 89/2003 e relativa legge
di conversione, dal D.L. n. 87/2005 ¢ relativa legge di conversione, ¢ dal D.L. n. 23/2006 e relativa legge di
conversione.
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H D. Lgs. 254/2000 ha introdotto, nel corpo del D.Lgs. 502/1992, anche gl articoli 15-duodecies ¢ 15-
yunattordecies, che definiscono in maniera pist puntuale alcuni aspetti dell'intramaenia. Di particolare interesse,
Tarticolo 15-duodecies che affida alle Regioni ¢ alle PA il compite di definire un programma per la realizzazione
di strutture sanitarie per lattivita libero-professionale intramuraria. A favore degli interventi progranumati,
ciascuna Regione pud wiilizzare i londi ex articolo 20 della legge 67/1998 destinati all'edilizia sanitaria. In caso di
ritardo ingiustificato, rispetto agli adempimenti fissati dalfe Regioni per la realizzazione delle nuove strutture ¢
di quanto occorreate al loro funzionamento. la Regione deve provvedervi mediante la nomina di commissari ad
acta.

La legge 03/08/2007, n. 120, ha introdotto nuove norme in merito alle modalita di escrcizio
della libera professione e ha fissato tempi cerli, sebbene prorogati da successivi provvedimenti,
per la realizzazione di idonei spazi aziendali. nonché per il definitivo passaggio al regime
ordinario del sistema dell’attivita libero professionale intramuraria. In merito ai termini per il
definitive passaggio al regime ordinario dell’ALPI, la legge 120/2007 ha stabilito che. per
garantire l'esercizio dell'attivita libero-professionale intramuraria, le Regioni e le PA
assumono, presso le aziende sanitarie locali. le aziende ospedalicre, le aziende ospedalicre
universitarie, i policlinici universitari a gestione diretta e gli IRCCS di diritto pubblico, le
iniziative piu idonee per assicurare gli interventi di ristrutturazione edilizia, necessari per
rendere disponibili i locali destinati a tale attiviti. La stessa legge 120/2007, all'articolo 1.
comma 2, ha ribadito l'autorizzazione all' utilizzo, in via straordinaria e previo assenso
aziendale, del proprio studio professionale per esercizio dell'ALPL, fissando, per la cessazione

del regime straordinario, lermini temporali, piit volte prorogati con legge.

3.4 La predisposizione del Piano Aziendale

L’art. ], comma 5, della legge 120/2007, prevede che ogni Azienda sanitaria locale, Azienda
ospedaliera, Azienda ospedaliera universitaria, Policlinico universitario a gestione diretta od
IRCCS di diritto pubblico debba predisporre un piano aziendale sul funzionamento delle
singole unita operative ¢ sui volumi da assegnare rispettivamente all’attivita istituzionale ¢

alPALPI.

I piani aziendali sono approvati sentite il parere del Callegio di direzione, o. qualora exso non sia costituito. di una
commissione paritetica di sanitari dell’ Azienda di riferimento. La norma stahilisce. altresi. che gli enti del sistema
sanitario debbano assicurare adeguata pubbliciti +d informazione relativamente ai piami aziendali, con
riferimento, in particolare, alla loro esposizione nell'amnbite delle strutture ospedaliere ed all'informaziene nei

conflronti delle associazioni degli utenti. Tali informazioni devono in particolare riguardare le condizioni Ji
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esercizio dell’attivita istituzionale ¢ di quella intramoenia. nonché i criteri che regolano Ferogazione delle

prestazioni e le priorita di accesso.

Il comma 6 della stesso articolo prevedeva che i piani aziendali dovessero essere presentati alla Regione o
Provincia autonoma competente. La Corte Costituzionale, con sentenza 5 — 14 novembre 2008, n. 371, ne ha
dichiarato I'illegittimita costituzionale.

L’Accordo Stato-Regioni del 18 novembre 2010, adottato al finc di realizzare un adeguato
coordinamento tra Stato, Regioni ¢ Province autonome per favorire la compiuta attuazione
della disciplina dell’attivita libcro-professionale, ha ulteriormente precisato ch(,:, al fine di
garantire un corretto ed equilibrato rapporto tra attivitd istituzionale e attivita libero-

professionale, i piani di attivita della programmazione regionale ¢ aziendale devono prevedere:

* la determinazione dei volumi di attivita libero-professionale complessivamente erogabili, sia
4

individuali che di equipe; b

* la rilevazione oraria dell’attivita svolta in regime libero-professionale distinta da quella

istituzionale;

* il monitoraggio e il controllo dell’attivita libero-professionale, in modo da garantire che il

suo svolgimento non vada a detrimento dell’attivita istituzionale;

* la definizione di modalita di verifica al fine di rilevare il volume di attiviti dedicato
all’attivita istituzionale ed all’attiviti libero-professionale, nonché Pinsorgenza di conflitti di

interessi o di forme di concorrenza sleale;

* Vlistituzione, nell’ambito dell’attivita di verifica succitata, di appositi organismi paritetici
con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative e lc organizzazioni degli utentie

di tutela dei diritti.

3.5 Il Decreto Balduzzi

Il decreto legge n. 158/2012, convertito, con modificazioni, nella legge n. 189/2012, noto come
“Decreto Balduzzi”, ha precisato aspetti gia precedentemente normati e ha introdotto alcune

innovazioni con l'intento di delineare il passaggio a regime del’ALPI.
Sinteticamente, le tappe fondamentali del processo di riforma sono le seguenti:

L. Entroil 31 dicembre 2012, ricognizione straordinaria. da parte delle Regioni, degli spazi da dedicare alFALPI.
In concreto, le regioni e le PA, sentite le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie
interessate, adottano provvedimenti tesi a garantire che le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, le
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aziende ospedaliere universitarie, i policlinici universitan a gestione diretta e gli IRCCS di diritto pubblico
provvedano ad una ricognizione straordinaria degli spazi gii disponibiti per Pesercizio deli’ALPI nonché ad una
valutazione dettagliata dei volumi delle prestazioni deli'ultimo biennio nelle strutture interne, esterne e negli studi
professionali. La ricognivione riguarda anche gli spazi che si renderanno disponibili in seguito all'spplicazione delle
misure di cui all’art. 15 del decreto legge n. 95/2012 (c.d. spending review). Sulla hase della ricognizione, le Regioni
e le PA possono autorizzare I'Azienda sanitaria, ove ne sia adeguatamente dimostrata la necessita e nel linute
delle risorse disponibili, ad acquisire spazi ambulatoriali esterni, aziendali e pluridisciplinari, per I'esercizio di
attivith sia istituzionali sia in regime di libera professivne intramuraria erdinaria. Gli spazi ambulatoriali pussono
essere acquisiti tramite I'acquisto o la locazione pressu strutture sanitarie autorizzate non accreditate, nonché
tramite la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici, previo parere del collegio di direzione. Qualora
quest ultimo non sia costituito, il parere & reso da nna commissione paritetica di sanitari. costituita a livello
aziendale, che esercitano l'attivita libero-professionale intramuraria. Le Regioni ¢ le PA trasmettono i risultati
della ricognizione all’l AGENAS e all’Osservatorio nazionale sull’artivita libero professionale.

2. Entroe il 31 marzo 2013, predisposizione ed attivazione, tramite disposizioni regionali, di una infrastruttura di
rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra P'ente o 'azienda ¢ le singole strutture nelle
quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero professionale intramuraria. interna o in rete. H collegamento
in rete fra studi privati ed aziende sanitarie deve aver luogo previa sottoscrizione di una convenzione, rimnovabile
annualmente tra il professionista interessato e ’azienda sanitaria di appartenenza, sulla base di uno schema tipo
approvato con accorde sancito dalla Conferenza Stato-regioni. L'infrastruttura di rete per il collegamento
dovrebbe essere rcalizzata fornendo al professionista accesso telefonico al sistema CUP (Centro Unico di
Prenotazione), se esistente, o ad altro analopo sistema per le prenotazioni utilizzato dall’azienda/ente sanitario,
mentre infrastrutiura di rete per il collegamento in dati & realizzata preferibilmente con una connessione secondo

le regole stabilite dal Sistema pubblico di connettivita {SPC).

La disposizione regionale, precisando le funzioni e le competenze del’Azienda sanitaria e del professionista.
prevede l'espletamento, in via esclusiva, del servizio di prenotazione, I'inserimento obbligatorio e la
comunicazione. in tempo reale, all’Azienda sanitaria competente, dei dati relativi all’impegno orario del sanitario.
ai pazienti visitati, alle prescrizioni e agli estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalita di realizzazione
del fascicolo sanitario elettronice. La norma regionale deve anche indicare le misure da adottare in caso di

emergenze assistenziali o di malfunzionamento del sistema.

L'infrastrattura di rete # predisposta grazie alla rideterminazione del tariffario attuata proprio per coprire
integralmente tutti i costi direttamente ¢ indirettamente correlati alla gestione dell'attivita libero-professionale
intramuraria, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari. La
rideterminazione delle tariffe deve pertanto essere operata in modo da coprire i costi della prima im plementazione

della rete, anche stimati in via preventiva,

Per la realizzazione dell'infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, 1ra
Pente/azienda ¢ le singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di ALPL, il decreto legge 158/2012
aveva previsto, entro il 30 novembre 2012, l'emanazione di un decreto per la determinazione delle modalita

tecniche deil'infrastruttura. 1l decreto, di natura non regolamentare, del Ministro della salute, deve essere emanate
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previa intesa con la Conferenza Stato-regioni, nel rispetto delle dispasizioni contenute nel ). Lgs 196/2003 recante

il codice in materia di protezione dei dati personali.

H 21 febbraio 2013, il Ministro della salute, ha firmato il decrefo sul quale la Conferenza Stato-Regioni ha sancito

I'intesa e 'Autorita Garante per la protezione dei dati personali ha espresso parere favorevole.

Euntro il 30 aprile 2013, adozione di un programma sperimentale per lo svolgimento dell’attivita libero-
professionale intramuraria presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete. 1| pagamento di tutee le
prestazioni dovra essere corrisposto al competente Ente o Azienda del SSN, mediante mezzi di pagamento che

assicurino la tracciabilita della corresponsione di qualsiasi importo.
* Fino al 31 dicembre 2014, proroga del termine per la realizzazione delle strutture per FALPI.
¢ Dal 28 febbraio 2015, messa “a regime” dell'intramoenia allargata.

* Dal 28 febbraio 2015 Vintramoenia allargata potra essere posta a regime, previa verifica della sua funzionalita

tramite strmmenti di controllo, in parte gia previsti dalla legge 120/2007.

E’ stata, infine, prevista la rideterminazione delle tariffe, attraverso la definizione di un
tariffario comprendente gli importi, da corrispondere a cura dell’assistito, che consentiranno
di coprire, per ogni prestazione, i compensi del professionista, dell'équipe e del personale di
supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalita, nonché i costi pro-
quota per Fammortamento ¢ la manutenzione delle apparecchiature, ¢ quelli niecessari ad
assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi
quelli connessi alle attivita di prenotazione ¢ di riscossione degli onorari ¢ quelli relativi alla
realizzazione dell’infrastruttura di rete. Anche i costi dell prima implemcntazione dclla rete,

seppur stimati in via preventiva, saranno coperti attraverso la rideterminazione delle tariffe.

In dettaglio, il termine utile, per le Regioni e le PA, per conseguire il collaudo degli interventi di ristrotturazione
edilizia finalizzati al programma per 'ALPI viene prorogato fino al 31 dicembre 2014. 11 mancato rispetio del
termine comporta, ai sensi del comma 3 dell’art. 1 della legge 120/2007, la cevoca della copertura finanziaria delle
risorse statali assegnate. La proroga si inquadra nell'ambito dei programmi regionali per la realizzazione degli
interventi di edilizia sanitaria previsti dall'articolo 20 della legge {inanziaria 1988 (legge n. 67/1988). Occorre
ricordare, al riguardo, che se da una parte "ari. 15 del decreto legge n. 95/2012 ha previsto misure di
razionalizzaziene delle reti ospedaliera e territoriale che possono liberare spazi utilizzabili per YALPI, dall'altro.
Fart. 1, comma 138, della legge di stabilita 2013 (legge 228/2012) ha inasprito la disciplina recata dall’art. 12 del
decreto legge 98/2011 in materia di acquisto di immobili da parte della Pubblica Amministrazione. In particolare
si & previsto che, a decorrere dal 1° gennaio 2014, gli enti territoriali e gli enti del servizio sanitario nazionale, al
fine di otiencere risparmi di spesa ulteriori rispeito a quelli previsti dal patto di stabilita interno, acquistano
iramobili sole nel caso in cui sia comprovata documentalmente Pindispensabilita e Vindilazionabilita attestata dal

responsabile del procedimento. La congruita del prezzo & attestata dali’Agenzia del demanio, previo rimborso
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delle spese. Sul sito imernet dell’ente deve essere data preventiva notizia defl’operazione di acquisto, con

Iindicazione del soggetto alienante ¢ del prezzo patiuito.

3.6 Le delibere della Regione Autonoma della Sardegna

Con la delibera della Giunta regionale n. 51/21 def 17 novembre 2009, la Regione Autonoma della Sardegna
ha fornito alle Aziende ed Enti del Servizio sanitario Regionale le Linee di indirizzo per la corretta interpretazione

e applicazione della normativa nazionale in materia di attivita libero prefessionale intramuraria.

La deliberazione di cui trattasi, nel far propri i principi generali gia definiti dal legislatore nazionale. ribadisce che
UALP! non pud comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali, e che deve essere prestata al di fuori dell’orario di lavero, in particolare se esercitata
nell’ambito di strutture non appartenenti all’Ente/Azicnda (cd. intramoenia allargata). Tra I'altra, viene stabilito

che la rendicontazione contabile dell’ALPI sia gestita in regime di contabilita separata.

Per quanto concerne Porganizzazione dell'attivita libero-professionale intramuraria, la DGR . 51/21 prevede -
in coerenza ¢on la normativa nazionale — che ogni Ente/Azienda del Servizio Sunmitario Regionale debba
predisporre un Piano Aziendale concernente, con riferimento alle singole unita gperative, i volumi di attivita
istituzionale e di attivita libero-professionale intramuraria. Inolire, nonostante la caducazione dellart. 1. comma
6. della legge 120/2007, per effetto della sentenza 5 — 14 novembre 2008, n. 371, della Corie Costituzionale, la
delibers dispone analogo precetto, poiché prevede che il Piano Aziendale debba essere presentato alla Regione per

I'approvazione.

1 Direttori Generali della Aziende Sanitarie e degli altr: Enti del SSR devone adottare, previa contrattazione con
ie 00.5S.. un apposite atto rcgolamentare che disciplini 'ALPI in coerenza coun il Piano Aziendale, Tale atto

deve:

¢ individuare nell'ambito dell’Azienda, strutture idonee e spazi distinti ¢ separati da utilizzare per
Uesercizio dell’ALPL o, in caso di assenza di 1ali spazi, individuare spazi sostitutivi in case di cura efo
altre strutture, pubbliche e private non convenzionate con il SSN e/o SSR. con le quali stipulare apposite

convenzioni;

¢ indicare il numero dei dirigenti a rapperio esclusivo, distinti per profile e paosizions funzionale, che

posseno operare in reginme libero-prefessionale, nelle proprie strutture e spazi distinti ovvero negli spuzi

sostitutivi individuati fuori dall’Azienda;

* individuare e quantificare il personale di supporte dell’attivita libero-professionale;
* individuare i criteri per la determinazione delle tariffe e le modalita della loro ripartizione:
.

definire le modalita per prenotazione e riscossione e per la tenuta delle liste di attesa. Definire, inolire. le
maodalita, per I'utilizzazione dei posti letto. degli ambulatori ospedalieri ¢ territoriali, delle sale operatarie

e delle apparecchiature da utilizzare per tale attivita;
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disciplinare le incompatibilita, le responsabilita professionali e la corrclata copertura assicurativa;

stabilire i criteri di gestione del fonde di perequazione, distinto per e diverse aree, per coloro che non

possoneo svolgere Pattivita libero professionale;

stabilire i criteri e e modalita per assicurare un corretto ed equilibrato rapporto tra 'attivita istituzionale

¢ la corrispondente attivita libero professionale;
indicare le modalita di espletamento di consulenze, consulti, visite domiciliari e prestazioni occasionali;

istituire appositi organismi di verifica, promozione e monitoraggio dell’A.L.P.I., garantendo la
partecipazione paritetica dei rappresentanti delle 00.5S. firmatarie dei CC.NN.LL. della Dirigenza ¢

rappresentanti delle Aziende.

Per quanto atticne all'esercizie vero e proprio del’ALPI, la delibera prevede, inoltre, quanto segue:

affidamente del servizio di prenotazione delle prestazioni a personale aziendale, o comungue dall'Azienda

a cid destinato, senza vlteriori oneri aggiuntivi;

1
esecuzione delle prestazioni in sede o tempi diversi rispetto a quelli previsti per Pattivita ordinaria, al fine

di permettere il controllo dei volumi delle prestazioni, che comunque non devono superare, globalmente

considerati, quelli relativi all’attivita istituzionale;

garanzia defla riscossione degli onorari relativi alle prestazioni erogate sotto la responsabilita delle

Aziende ed Enti;

determinazione, in accordo con i professionisti, di un 1ariffario idoneo ad assicurare V'integrale copertura
di tatti i costi direttamente e indireltamnente correlati alla gestione dell'attiviti libero-professionale

intramuraria, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione ¢ di riscossione degli onorari;

prevenzione delle situazioni che determinane linsorgenza di un conflitto di interessi o di forme di
concorrenza sleale e fissazione delle sanzioni disciplinari e dei rimedi da applicare in caso di inesservanza

1
delle relative disposizioni;

progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale
ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramuraria, al fine di assicurare che il ricorso
a quest'ultima sia conseguenza di libera scelta del citradino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi

resi nell'ambito dell'attivita istituzionale. i

Per quanto attiene all'individuazione degli spazi necessari, la DGR prevede che le Aziende, sulla base delle

indicazioni fornite dalla Regione, debbano assumere ogui iniziativa ritenuta utile volta a garantire i necessari

interventi di edilizia sanitariz, Fino al completamento dei suddetti interventi, nei casi in cui non sia possibile

reperire all'interno dell'Azienda idonee strutture e spazi per lo svolgimento delle attivita libero-professionali, gli

spazi necessari sono temporaneamente reperiti all'esterno dell’ Azienda in strutture non convenzionate o negli studi

privati autorizzati dalle Aziende, previa motivata necessita.
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L’acquisizione degli spazi necessari pud avvenire. per le aziende che non hanno potuto avviare interventi di
edilizia sanitaria. mediante 'acquisto, la locazione. la stipula di convenzioni.

Oltre alle descritte prescrizioni operative ¢ organizzative, integrate anche con frequenti rinvii alla specifica
normativa nazionale, la dettagliata DGR di cui tratiusi contienr anche altre iinportanti disposizioni, che spaziano
dai criteri di determinazione delle tariffe. alle modalita aziendali e regionali di controllo e vigilanza sul corretto
esercizio deli’attivita libero professionale intramoenia.

Con la successiva DGR n. 33/27 dell’8 agosto 2013, le linee di indirizzo gia fornite con la DGR
n. 51/21 del 17/11/2009 sono state integrate sulla scorta dell’art. 2 del decreto legge n. 158/2012.
convertito, con modificazioni, nella legge n. 189/2012 (cd. Decreto Balduzzi). Preso atto della
generale insufficienza degli spazi interni idonei e disponibili per Pesercizio dell’ALPI e¢mersa
dalla ricognizione straordinaria effettuata allo scopo, la Regione autorizza tutte le Aziende
Sanitarie operanti sul proprio territorio ad adottare il programma sperimentale previsto dalla
norma nazionale, ovvero lo svolgimento delle attivita libero professionali “in via residuale™

presso gli studi privati professionali, qualora i dirigenti sanitari ne facciano richiesta.

Per accedere al programma sperimentale di cui trautasi, gli studi dovranno obbligatoriamente
essere collegati “in rete” ai sensi di quanto previsto dalla lettera a-bis del comma 1 dell’art. 2
della legge sopra richiamata e i professionisti dovranno sottoscrivere apposita convenzione

annuale rinnovabile con la propria Azienda.

La delibera stabilisce che il pagamento delle prestazioni, di qualunque importo. viene
effettuato dircttamente all’Azienda mediante mezzi di pagamento che assicurino la
tracciabilita dei pagamenti. Inoltre, viene esclusa la possibilita di svolgere 'ALPI presso studi
professionali associati nei quali, accanto a professionisti dipendenti in reginte di esclusivita o
convenzionati con il Servizio Sanitario Regionale, operino anche professionisti non dipendenti
o non convenzionati dello stesso SSR, ovvero dipendenti non in regime di esclusivita. fatte

salve lc eventuali ipotesi derogatorie subordinate alla totale tracciabilita delle singole

prestazioni.

Da ultimo. la Deliberazione della Giunta Regionale n. 53/3 del 3 novembre 2015. riferisce

sullo stato di attuazione della precedente D.G.R, n. 33/27 dell’8 agosto 2013.

In tale sede, I"Assessorato dell’Igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale rende noto che. al fine

di accertare il corretto utilizzo degli investimenti programmati, & stata avviata un’azione
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ricognitiva tramite sopralluoghi nelle Aziende che hanno usufruito di finanziamenti!! ai sensi

del D.Lgs. n. 254 del 28 luglio 2000 per 'adeguamento degli spazi da destinare all’intramoenia.

Nella stessa delibera, I’Assessore ricorda che la Direzione generale della Sanita risponde
annualmente al monitoraggio sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita di libera
professione intramuraria effettuato dall’Osservatorio Nazionale e che nel corso del 2015 ha

provveduto a richicdere alle Aziende sanitarie:

A} la presentazione dei regolamenti aziendali redatti ai sensi degli artt. 54 e seguenti del
C.C.N.L. 8 giugno 2000 cosi come integrato dal C.C.N.L. 8 giugno 2005 della dirigenza
medica e veterinaria ¢ della dirigenza sanitaria non medica e dal D.P.C.M. 27 marzo 2000
concernente “atto di indirizzo e coordinamento concernente I'attivitd libero-professionale

intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale™;

B} la presentazione dei piani aziendali redatti ai sensi dell’art. 1, comma 5, della legge 3 agosto

2007, n. 120 e s.m.i.;

C) l'accertamento delle prescrizioni dell’Accordo Stato.Regioni in materia di criteri per la

verifica del programma sperimentale per la libera professione intramuraria del 19 febbraio

2015;

' ]
D) TPattivazione di ispezioni su un campione del 10% di medici, finalizzate alla verifica:
a) del corretto esercizio dell’attivita fuori dall’orario di lavoro;
b)  della gestione del servizio di prenotazione;
c)  delle tariffe applicate;
d) della corretta gestione della fatturazione e pagamento; .

e)  del corretto utilizzo degli spazi.

Di tali verifiche i Commissari avrebbero dovuto rendere conto entro e non oltre il 30 settembre

2015.

Infine, con la D.G.R. n. 53/3 del 3/11/2015 viene deliberato che le Aziende che non avessero
provveduto all’accertamento delle prescrizioni dell’Accordo Stato-Regioni in materia di criteri
per la verifica del programma sperimentale per la libera professione intramuraria del 19

febbraio 2015, devono oticmperare ed adeguarsi ad ogni alira prescrizione disposta dalla

It La ASL n. 6 di Sanluri era compresa nel programma di investimenti di che trattasi, tramite un finanziamenio
pari a € 743.697,94 da destinare alla realizzazione di strutture svolgimento attivita intramucaria ambulatoriale ¢
di degenza pre e post operatoria presso I'ospedale di san Gavino.
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normativa vigente in materia dilibera professione intramuraria, ove non applicata, entro € non

oltre il 31.12.2015;

La delibera conferisce mandato al competente Servizio della Direzione generale della Sanita
allo scopo di predisporre un piano di ispezioni finalizzato al rispetto delle prescrizioni di legge
in materia di libera professione intramuraria da parte delle Aziende del Servizio Sanitario
Regionale e di procedere, entro il primo semestre dell’anno 2016, alle verifiche previste nel
sopra cilato piano, dandone conto alla Giunta regionale. Si prevede che, nel caso di accertata
grave inadempienza, la Giunta regionale possa procedere alla destituzione dei Direttori Generali

o dei Commissari delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale.

3.7 Gli Osservatori per Pattivita libero professionale

L’articolo 15-quattordecies del D.lgs. n. 502 del 1992 prevede listituzione!? dell'Osservatorio
per I'attivita libero-professionale, un organismo di monitoraggio continuo con il compito di
acquisire, per il tramite delle regioni, elementi di valutazione e, quindi, di elaborare, in
collahorazione con i medesimi enti, una Relazione da trasmettersi annualmente al Parlamento
sullo stato di attivazione e realizzazione degli spazi e delle strutture destinate all'attivita libero-
professionale, sulle disposizioni regionali, contrattuali ed aziendali concernenti I'attivita libero-

professionale nonché sul rapporto fra attivita istituzionale ed attivita intramuraria.l?

Per quante riguarda l'attivita di monitoraggio di competenza delle regioni, la Regione
Autonoma della Sardegna, con Decreto dell’assessore della sanita n. 5 dell’8 febbraio 2013, ha
istituito 'Osservatorio regionale sull’attivita libero professionale, organismo paritetico
presieduto dal Direttore Generale della Sanita (o da un suo delegato) e composto da un
rappresentanic per ciascuna Azienda e Ente del SSR e da un rappresentante di ciascuna

organizzazione sindacale ammessa alla contrattazione aziendale.

Si riassumono le notizie di maggior interesse estrapolabili dalle relazioni dell’Osservatorio

Nazionale e della Regione Sardegna nei diversi ambiti sottoposti a monitoraggio:

R .. R
12 Con decreto del Ministro della Sanita d'intesa con la Conferenza Stato-regioni.
VY e e . . . e e

L'ultima edizione della relazione dell’Osservatorio nazionale sull’attiviti libero professionale, riferita al secondo
semestre 2010, inette in evidenza lo stato di avanzamenta dei programmi regionali per la realizzazione di strutture
sanitarie per l'attivita libero-professionale intramuraria.
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A) Stato di attivazione ¢ realizzazione degli spazi e delle strutture destinate all'attivita libero-
professionale. Per quanto concernc specificatamente gli interventi di ristrutturazione
nell'ambito dell'edilizia sanitaria, ai sensi dell’art. 20 della legge 67/1988, il decreto ministeriale
dell’8 giugno 2001 ha ripartito fra le regioni F'importo di 826.143.140,92 euro ammettendo a
finanziamento 418 interventi, per complessivi 746.843.755,27. 1* Accanto agli interventi di
ristrutturazione, 15 regioni (tra cui la Sardegna) 15, hanno acquisito spazi ambulatoriali esterni,
tramite acquisto, locazione e stipula di convenzioni. Nella Regione Sardegna, la Giunta
regionale ha approvato le linee guida per P'esercizio dellattivita professionale intramuraria ¢
lo schema di convenzione Lra azienda e libero professionista con deliberazione n. 33/27 dell’8
agosto 2013, adottala a seguilo di una ricognizione straordinaria degli spuzi disponibili per
esercizio della libera professione intramuraria e del volume delle prestazioni erogate al
30.11.2012 (vedi § 2.6). Il completo sviluppo del sistema intramurario, legato a un processo di
ristrutturazione edilizia e reperimento di spazi al’interno delle aziende, ha trovato attuazione
con il programma regionale per Pattivita intramoenia, finanziato ai sensi del D.Lgs. n. 254 del
28 luglio 2000, originariamente approvato con la D.G.R. n. 17/17 del 22 maggio 2001, che
prevedeva la realizzazione di n. 7 interventi di edilizia e ammodernamento tecnologico. A causa
di sopraggiunte criticita in fase di realizzazione degli interventi, la Regione Sardegna, con la
D.G.R. n. 15/7 dell'l 1 marzo 2008, ha operato la definitiva rimodulazione del programma per
la realizzazione di 11 interventi per il potenziamento dell’attivita di libera professione
intramuraria presso i presidi ospedalieri della Regione Sardegna, per un ammontare com plessivo
pari ad € 8.929.811,61.15 Al fine di accertare il corretto utilizzo degli investimenti programmat;
e Peffettivo avvio dell’attivita di libera professione in dette sedi, 'Assessorato dell’Igiene e

Sanita e dell’Assistenza Sociale ha avviato un’azione ricognitiva effettuande dei sopralluoghi

14 Soltanto 9 regioni e province autonome hanno completato il programma [provincia ansonoma di Trento (per
11 interventi), Veneto {per 39 interventi), Liguria (per 22 intervemi), Emilia Romagna (per 69 interventi),
Toscana {per 27 interventi), Umbria (per 9 interventi). Lazio {per 49 interventi), Basilicata {per 7 interventi} ¢
Sardegna (per 11 interventi)]. In due Regioni ¢ Province autonome {Toscana, provincia autonoma di Bolzano)
jton viene esercitata linlramoenia allargata; in sei Regioni {Basilicata, Liguria, Marche, Umbria, Valle d'Aosta,
Provincia autonoma di Trento) tutie le Aziende hannoe attivato tali strumenti: in dicci regioni {Abruzze, Calabria,
Campania, Emilia Romagna, Friuli Venczia Giulia, Lombardia, Piemonte. Sardegna, Sicilia, Veneto) parte delle
aziende insistenti sui rispettivi territori hanno implementato specifiche attivita di verifica e controllo
sull'intramoenia allargata; in due regioni nessuna azienda ha implementato tali specifiche attivita; per una regione
(Lazio) il dato fornito non & completo.

¥ Le altre sono Abruzzo, Basilicata. Calabria, Campania. Emilia Remagna, Friuli Yenezia Giunlia, Lazio, Liguria,
Lombardia, Marche, Piemonte, Sicilia, Toscana, Veneto.

16 ]| progeanma di investimenti sopra richiamato, attualmenic in fase di completamento, dovrebbe consentire la
normalizzazione dell’attivita libero-professionule intramuraria.
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nelle aziende che hanno usufruito di finanziamenti ai sensi del D.Lgs. n. 254 del 28 luglio 2000
per I'adeguamento degli spazi. Dalle verifiche ¢ emersa una situazione di grave ritardo.
Successivamente, nell’anno 2014, con nota n. 24723 del 10.10.2014 I’Assessorato dell’Igiene ¢
Sanita e dell’Assistenza Sociale ha trasmcsso al Ministero della Salute la relazione sul
monitoraggio sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria (ALPI) per gl anni 2013/2014. da cui é emerso che, per quanlo riguarda gli spazi
aziendali. solo le Aziende sanitarie n. 1 di Sassari, n. 2 di Olbia ¢ n. 3 di Nuoro avevano
I'esigenza di acquisire ulteriori spazi esterni e di attivare il programma sperimentale per
"utilizzo degli studi privali collegati in rete.

In seguito, nella seduta del 19 febbraio 2015 della Conferenza Stato Regioni, ¢ stato
definitamente approvato il testo dell’accordo concernente i criteri per la verifica del
programma sperimentale per lo svelgimento del’ALPI presso gli studi professionali collegati
in rete. Nel testo si precisa, tra le altre cose. che in caso di esito positivo della sperimentazione
la Regione pué consentire alla relativa azienda, in via permanente e ordinaria, lo svolgimento
dell’attivita libero professionale intramuraria presso gli studi professionali collegati in rete.
ponendo contestualmente termine al programma sperimentale. Qualora dalla verifica emerga
incompleta attuazione del programma sperimentale per inadempienza da parte dell’azienda
in ordine alle modalita tecniche del collegamento in rete di cui al punte n. 2 dell’allegato 1 al
Decreto del Ministero della Salute 21 febbraio 2013, 1a Regione dovra provvedere alla verifica
del programma sperimentale entro un anno dall’adozione dei provvedimenti necessari per
superare I'inadempienza dell’azienda.

Nell’anno 2015, con nota n. 26780 del 24.11.2015 [I'Assessorato dell'lgiene e Sanita o
dell’Assistenza Sociale ha trasmesso al Ministero della Salute la relazione aggiornata sul
monitoraggio sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria (ALPI)!?, da cui emerge che, come si & detto, & stata necessaria una rimodulazione
del programma per la realizzazione degli interventi per il potenziamento dell’attivita di libera
professione intramuraria presso i presidi ospedalicri della Regione Sardegna.

A fine 2015 la Giunta Regionale ha, inoltre. approvato la Deliberazione n. 53/3 del 3 novembre
2015, avente ad oggetto “Rapporto sullo stato di attuazione della D.G.R. n. 33/27 dell’8 agosto
2013 concernente “Ari. 2 . L. n. 158/2012 convertito con modificazioni nella legge n. 189/2012.

Approvazione linee guida sull'esercizio della libera professione intramuraria. Approvazione schema

¥ Acquisita agli atti della presente istrottoria, cosi come lz precedente.
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di convenzione tre azienda e professionista per lo svolgimento dell'attivita libero professionale
intramuraria (ALPI) presso lo studio privato del professionisia” ed approvazione delle direttive
alle Aziende Sanitarie per il superamento degli inadempimenti rilevati” (vedi § 2.4.3), neila quale
da sinteticamente conto della situazione degli spazi azicndali nelle diverse realta.

B) Con specifico riguardo alle attivita di monitoraggio dei tempi di attesa per le prestazioni
ambulatoriali erogate in regime istituzionale e in regime di attivita libero professionale
intramuraria effettuate dalla Regione Sardegna, dalle citate relazioni sul monitoraggio dello
stato di attuazione dell’esercizio dell’attivitd libero-professionale intramuraria (ALPI),
trasmesse al Ministero della Salute, emerge che detti monitoraggi sono effettuati secondo la
metodologia definita nelle “linee guida sulle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi
informativi per il monitoraggio dei tempi di attesa” ogni semestre in una settimana indice
individuata dal Ministero, rilevando i volumi di prestazioni crogate in attivita ALPI e
istituzionale nel semestre precedente la settimana indice, a fini di verifica del corretto equilibrio
delle due attivithd. Nel mese di gennaio 2013 la Regione Sardegna ha aderito al progetto di
Agenas di adeguamento del Portale ALPI. Lo strumento & stalo testato con un monileraggio
sperimentale a giugno 2013. Le Aziende che hanno predisposto e reso operalivo il sistema di
controllo sui volumi attraverso il servizio di prenotazione aziendale (applicativi SISaR) seno
le AASSLL n. 1, n. 3, n. 4 e n. 5, ¢ "AOU di Cagliari. Nell’AQ Brotzu il sistema opera solo per
il 25% circa dclle prestazioni. In sede di deduzioni I’Assessorato della Sanita della Regione ha
trasmesso gli esiti dei monitoraggi sulle prestazioni erogate in attivita ALPI e istituzionale a
ottobre 2015 (cfr. infra §5.1).

C) Per quanto concerne la riscossione degli onorari professionali, 'Osservatorio regionale
assicura che tutle le aziende garantiscono un adeguato controllo, con modalita differenziate,
ovvero attraverso il CUP aziendale o tramite casse ticket, casse automatiche e apposito
bollettario.

D) L'Osservatorio regionale rileva che la maggior parte delle Aziende ha predisposto un
tariffario idonco ad assicurare I'integrale copertura di tuiti costi direttamente o indiretLamente
corrclati alla gestione del’attivita libero professionale intramuraria, ivi compresi quelli
connessi alle attivita di prenotazione ¢ riscossione degli onorari (AASSLLn.1,n.2,n.3,n. 4,
n. 5, n. 6, n. 8, AOU di Cagliari e Sassari ¢ AOQ Brotzu). Nella ASL n. 71l tariffario & idenco ad
assicurare la copertura dei costi con esclusione di quelli connessi alle attivita di prenotazionce

riscossione degli onorari. Il sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle
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tariffe le varie voci (compenso del professionista, dell’equipe, del personale di supporto, costi
pro quota per manultenzione e ammortamento apparecchiature, ecc) & attualmente presente
solo nelle AASSLL n. 4 e n. 6 € neila AQOU di Cagliari.

E) Tutte le aziende hanno attivato strumenti di controllo e misure per prevenire cfo

correggere le situazioni di conflitto di interesse o di concorrenza sleale.

Si ricorda, infine, che nella citata D.G.R. n. 53/3 del 3 novembre 2015 (vedi § 2.6), si evidenzia
che nel corso del 2015 I’Assessorato ha provveduto a richicdere alle Aziende sanitarie la
presentazione dei regolamenti aziendali e dei piani aziendali, ¢ ha previsto Pattivazione di
ispezioni su un campione del 10% di medici (con riguardo ad orari, prenotazione, tariffe,
fatturazione e pagamento), conferendo mandato al competente Servizio della Direzione
generale della Sanita di predisporre un piano di ispezioni finalizzato al rispetto delle
prescrizioni di legge in materia di libera professione intramuraria da parte delle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale e di procedere, entro il primo semestre dell’anno 2016, alle

verifiche previste nel sopra citato piano, dandone conto alla Giunta regionale.
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4 LA ASL N. 6 DI SANLURI

4.1 Notizie generali ¢ dati di bilancio

L’ambito territoriale dell’Azienda Sanitaria n. 6 coincide con la provincia del Medio
Campidano e si estende su una superficie territoriale di 1.516,2 Kmq, con una densita abitativa
di 66,7 abitanti/Kmgq, ¢d una popolazione residente al 01/01/12 pari a 101.178 abitanti (nel
2012, una riduzione di 1.231 abitanti rispetto al 2011, dato sintomatico di un generale e
costante declino demograficol8).

L’Azienda & articolata in due distretti sanitari (Sanluri e Guspini), che offrono servizi e
prestazioni di tipo sanitario ¢ socio sanitario alla popolazione di 28 comuni, di cui 719
appartenenti al Distretio di Guspini e 212¢ al Distretto di Sanluri.

Dal 2008 sono stati attivati i Dipartimenti di Prevenzione, Salute mentale e Dipendenze,
Medicina, Chirurgia, Servizi, e sono stati predisposti i regolamenti?! necessari alla gestione ed
al funzionamento degli stessi.

I.’Asl n. 6 ¢ dotata di un Presidio Ospedaliero per acuti a gestione diretta®, con 158 posti letto
in degenza ordinaria e 18 postiletto in Day Hospital/Day Surgery. Dalle relazioni sulla gestione
trasmesse all’Ufficio di contrelio, pud evincersi che la dimensione dei reparti ospedalieri non &
adeguata a soddisfare ]Ja domanda espressa dall'utenza.

Nei distretti di Sanluri e Guspini risultano operativi 16 punti di guardia medica; nel periodo
estivo, inoltre, ’Azienda ha autivato 2 ambulatori per il servizio di Guardia Turistica, per
Passistenza medica di base ambulatoriale o domiciliare a turisti italiani, stranieri, lavoratori
stagionali che prestano la loro attivita nel territorio.

Il numesro medio dei dipendenti al 31 dicembre & riassunto nella tabella che segue: ,

" Nella relazione sulla gestione allegata i bilancio 2012, la ASL di Sanluri sottelinea che nell’arco delfultimo
decennio si & registrata una variazione percentuale negativa pari a — 4%. Viene evidenziato, aitresi, il costante
inveechiamento detla popolazione, causato non solo dal crescente fenomeno deilallungamento della vita, ma
anche dallo scarso ricambio generazionale. La fascia degli ultra-65enni rappresenta, infatti, il 21,.3% della
popolazione.

19 Arbus, Gonnosfanadiga, Guspini, San Gavino M.le, Sardara, Pabillonis & Villacidro.

20 Baremini, Collinas, Furtei, Genuri, Gesturi, Las Plassas, Lunamatrona, Pauli Arbarei, Samassi, Segarin,
Sanluri, Serramanna, Serrcnti, Sectzu, Siddi, Tuili, Turri, Ussaramanna, Villamar, Villanovaforru,
Villanovafranea

21 Strumenti utili per disciplinare argomenti, temi e dettagli necessari per 'attnazione dei prineipi definiti nell"atto
aziendale. '

22 Ospedale Nostra Signera di Bonaria, situato a §. Gavino Monreale.
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Tabella 1 - Dipendenti 2013/2014

B2

« o ARRDLEUE 5
Fonte: ASL n. 6 Sanluri

103

95

757

758

Le tabelle che seguono illustrano sinteticamente i dati del bilancio dell’Azienda negli ultimi

escrcizi.

CONTO ECONOMICD

RISUETATO TRISUL AT

NI=LETvto

Tabella 2 - Risultati di esercizio 2012/2014

SCOSTANM

SCOSTA M M?

204 2014 20 OIS
146383715 | 144.849.630 | 142.120.257 11 1,9
= .| 140947.218 | 142.296.309 | 138410907 09 28
_-' 5.436.497 | 2553321 | 3.709.350 112,9 31,2
-43.007 -145.859 -178.003 70,5 18,1
Rernificasd, vl : 0
hCeomdried~ | 1060358 | 1361743 | -331.851 -177,9 310,3
BaieTrar e Mt inipo i 6.453.848 1.045.720 3.199.496 517,2 67,3
gt oalB: .= 1187769 | 1085720 | 3415774 13,6 69,4
" CibogEadt %s.zssme 0 -216.278
Fonte: Bilanci ASL n. 6 di Sanluri
Tabellz 3 - Valore della produzione 2012/2014
Valore della Produzione ESERCIZIO ESERUIZIO ESERCIZIO YARITAZS, VARIAZ.%T
2011 2013 2012 L2013 20132012

141.320334 139.667.159 137.689.510
139.788.341 137.941.929 135930012 1,3 1,5
1.351.993 1.725.231 1.759.498 -21,6 -1,8

Q e} [1]
5.063.381 5.182.471 4.430.747 -2,3 170
2.173.557 1129 866 1.209.281 92,4 -6,6
e Vibore defln 146.383.715 144.849.630 142.120.257 1,1 1.9

Fonte: Bilanci ASL n. 6 di Sanluri
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COSTI
DELLA PRODUZIONE

Tabclla 4 - Costi della produzione 2012/2014

ESERCEALOD

2011

ESERCIZIO

EXERCIZI0

2082

13 Bes di vonsumo 16.323.264|  15.706.871|  13.948.923
71753960 |  71.645.682|  73.107.650 0.2 2,0
1.176.405 1.227.787 1.425.986 42 13,9
42.931.556 43.560.571 43.669.749 -1,4 0.3
2.101.237 2.023.279 2.020.477 39 01
418.492 -106.558 200939 2927 -153,0
4.604.831 4.538.278 1.922.278 15 136,1
23.963 1.170.104 126.328 88,0 " 8262
: 2.450.495 2.530.294 1.988.570 3,2 L 27,2
1 1e09e7219{ 142206308| 138.410.906 09 28

Fonte: Bilanci ASL “-' 6 di Sanluri

Nel triennio si osserva un trend in aumento sia de! Valore della Produzione (+3% nel triennio,
determinato dall’incremento del FSR) che dei Costi della Produzione (+1,8% uel triennio — con
una riduzione nel 2014 rispetto al 2013 - determinato prevalentemente dal significativo
incremento dei costi per beni di consumo). Si rileva una leggera riduzione dei costi per il

personale.

Tabella 5 - Costi de! Personale 2012/2014

INCIDYS INCHLSG

CONTO ISERCIZEY  ESERCIZHY  ESERCIALOD . VANIAZLY VARLAZLS o SU
ECONIMICH 2014 200 20102 ST Z01E2N2 CORTI COSTI

LR 2013

36.062.188 36.647.142 36.489.423

2.904.293 2.915.328 3.170.955 0,4 -1 2.1 2,0

376.695 342.760 249.122 9,9 37,6 0,3 0,2

3588.380| 3.655.340| 3.760248|  -18 2,8 25 26

42931.556 43.560.570 43.669.748 -1,4 0,3 ag,s 30,6

Fonte: Bilanci ASL n. 6 di Sanluri
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4.2 L’attivita libero professionale intramoenia nella ASL di Sanluri

Nella nota n. 06442 del 25 febbraio 2015, I’Azienda dichiara che il primo regolamento interno
per I'attivita intramoenia & stato adottato con delibera n. 2379 del mese di luglio 2001.
Successivamente, in ottemperanza all’art. 1. comma 6, della legge n. 120/2007, con atto
deliberativo n. 270 del 28 maggio 2008 & stato adottato il Piano Aziendale, regolarmente
trasmesso all”’Assessorato regionale dell’lgiene, Sanita ¢ Assistenza Sociale con nota prot. n,
7462 del 4 giugno 2008. La Regione non ha presentato richieste di variazione ¢ richiesto
chiarimenti.

Con deliberazione n. 462 del 28 settembre 2010, la ASL n. 6 di Sanluri ha adottato un nuovo
regolamento della libera professione intramocnia, redatto in coerenza con il Piano Aziendale.
il Piano Aziendale vigente & stato approvato con deliberazione del Direttore generale n. 851
del 13 dicembre 2012.

In seguito alle modifiche della legge n. 120/2007 introdotte dal “Decreto Balduzzi”, con
dclibcrazione n. 772 del 18 ottobre 2013 I'Azienda ha aggiornato e corretto il regolamento
vigente. Infine, con delibera n. 354 del 22 maggio 2014, il regolamento aziendale dell’ALPI &
stato ulteriormente integrato in conformita alle linee guida regionali diramate con la DGR n.

33/27 del’8 agosto 2013.

4.2.1 11 Regolamento sull’intramoenia della ASL di Sanluri
Si & gia detto che il “corpo regolamentare principale™ & stato adottato nel 2010.

Nel premettere che, sostanzialmente, il regolamento appare conforme ai principi e alla
normativa statale e regionale vigenti nella materia, si ritiene opportuno riportare comunque -

a grandi linee - le disposizioni maggiormente significative.

* L’art. 7 dispone che lattivitd libero — professionale viene effettuata nel rispetto
dell’equilibrio con Pattivita istituzionale ¢ non pud comportare, per ciascun dipendente,
una quantita di prestazioni superiore a quella assicurata dal dipendente stesso per i compiti
istituzionali. | volumi di attivitd istituzionale ¢ di attivita libero — professionale
intramuraria sono riportati nel Piano Aziendale.

* L’art. 10 prevede che I'autorizzazione all’esercizio dell’ALP1 presso studi professionali

privati, concessa dal Direttore Generale. & subordinata a dichiarazione dei Direttort di
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Distretto e del Presidio Ospedaliero che attesti Iindisponibilita di spazi idonei nelle

stratture aziendali.

L’art. 13 stabilisce i criteri per la determinazione delle tariffe, che de\_}ono ess;:re
remunerative di tutti i costi sostenuti?? e non possono comportare ﬁ]cun onereﬁ aggiuntivo
per I’Azienda. Le tariffe, concordate nel rispetto dei vincoli degli Ordini déi Medici ¢
verificate periodicamente, non pessono comunque essere determinate in impc;rti inferiori
a quelli previsti dalle vigenti disposizioni a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa
sanitaria per le corrispondenti prestazioni, con la maggiorazione del 20%. Una quota non
inferiore al 5% della tariffa corrisposta al professionista, & accantonata quale fondo
aziendale da destinare a perequazione per le discipline sanitarie che abbiano una limitata
possibilita di esercizio del’ALPI (fondo perequativo in favore del personaie che, pur
avendo optato per Pesercizio dell’ALPI, non ¢ in grado di praticarla, in rafgione delle
funzioni svolte o della disciplina di appartenenza). ' *

Per quanto concerne le quote di recupero aziendali, I’art. 13 del regolamento individua
quattro tipologie di prestazioni: !
1. a costo medio basso® = 13% della tariffa della prestazioné!;
2. a costo medio alto® = 25% della tariffa della prestazione;
3. ad alto costo® = 35% della tariffa della prestazione;

4. ad altissimo costo®” = 50% della tariffa della prestazione. *

La norma prevede, altresi, che al personale di supporto diretto (che partecipa diretlamente
alle prestazioni dell’attivitd libero — professionale) venga devoluto I'8% della tariffa,
mentre al personale che fornisce il supporto indiretto (per esempio il personale
amministrativo addetto alle prenotazioni) spetta il 2% della tariffa.

Infine, per quanto concerne il riparto delle tariffe per le prestazioni rese ncll’ambito

dell’intramoenia cd allargata, la quota di recupero aziendale scende al 12% della tariffa

della prestazione, fermo il resto. ~ .

 Quindi oltre ai compensi de! dirigente sanitario e del personale di supporto, anche gli ammortamenti, la
manutenzione, le utenze, ecc. )

# Visite specialisticke, visite di controllo, collogui psichiatrici, relazioni su casi clinici e di medicina legale.

i Visite pin interventi chirurgici ambulatoriali.

% Prestazioni diagnostico-strumentali (ecografia, rx, ecodoppler, mammografia, esami endoscopici, prelievi
citologici, ECG, ecc.
#* TAC, risonanza magnetica, radiologia interventistica,
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A seguito dell’emanazione del c¢d. “Decreto Balduzzi”, con atto deliberativo n. 772 del 18
ottobre 2013 I’Azienda ha provveduto ad aggiornare P'art. 13 del regolamento disponcndo
che le tariffe determinate ai sensi dell’art. 13 del regolamento aziendale per I'esercizio
dell’ALPI, nellc more del complessivo recepimento delle lince guida regionali, terranne
conto di un’ulteriore somma pari al 5% del compenso del professionista, destinandola ad
interventi di prevenzione, ovvero per la riduzione delle liste d’attesa anche con riferimento
alle finalita di cui all’art. 2, comma 1, lettera c¢), dell’Accordo sancito il 18/11/2010 dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regioni ¢ le province autonome di
Trento e di Bolzano

L’art. 14 dispone che la prenotazione delle visite in regime di ALPI debba avvenire tramite
il CUP, mentre il pagamento delle tariffe relative a ciascuna prestazione debba essere
effettuato presso il servizio di cassa dell’Azienda.

L’art. 16 stabilisce che per la gestione delPALPT I’Azienda provveda alla tenuta di una
contabilita separata, che non pué presentare disavanzo.

L’art. 18 che reca attuazione all’art.20 della L.R. n. 10/2006, ¢ dedicato al Collegio di
Direzione, che ha il compito di prevenire Pinstaurazione di condizioni di conflitto di
interessi tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, di indicare le soluzioni
organizzative per I'attuazione del’ALPL. di esprimere pareri e dirimere le vertenze de
dirigenti sanitari in ordine all'intramoenia, nel rispetto di quanto disciplinato dal
CCNNLL di riferimento.

L’art. 19 ha ad oggetto la Commissione aziendale per la verifica della corretta attuazione

delPALPI, con compiti di promozione e vigilanza sull'andamento dell’attjviti

intramoenia,

4.2.2 Il Piano Aziendale della ASL di Sanluri

0 g . . . .
’ultimo Piano Aziendale elaborato dalla ASL di Sanluri risulta approvato dal Direttore

generale con deliberazione n. 851 del 13 dicembre 2012,

Dal Piano si evince che nella ASL di Sanluri il numero complessivo di dirigenti sanitari, medici

e veterinari a tempo indeterminato alla data del 31 dicembre 2011 ¢ di 193 unity. La

percentuale dei medici dipendenti a rapporto esclusivo & pari al 98,4%; di questi, circa il 36,3%

esercita I'attivita libero-professionale intramuraria. Sette dirigenti (11%) esercitano 'ALPI
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“allargata™ presso il proprio studie professionale. Con nota prot. n. 06442 del 25 febbraio 2015,
la ASL di Sanluri ha comunicato di aver provveduto a ricondurre Pattivita intramuraria
allargata all’interno delle strutture aziendali, per cui ’ALPI viene esercitata esclusivamente
nei locali aziendali dedicati in forma promiscua cformalmente individuati con atto deliberativo

del Direttore Generale.

5i segnala che il Servizio Programmazione sanitaria ¢ economico finanziaria della Direzione
Generale della Saniti ha ritenuto non esaustivo nell’impostazione il Piano Aziendale della ASL
di Sanluri in quanto carente nei seguenti punti:
® prestazioni ambulatoriali erogate (informazioni su luogo, orari, tariffe ¢ modalita di
pagamento);
. 1
* preslazioni erogate in regime di ricovero {(informazioni su luogo, orari, tariffe e modalita
di pagamento — importo aggiuntivo dei servizi alberghieri);
* modalita di scelta del personale di supporto diretto e turnazione dello stesso;
® mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per Ponorario spettante
al personale di supporto diretto ¢ turnazione dello stesso;
¢ mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per I'onorario spettante

al personale di supporto indiretto e turnazione dello stesso.

4.2.3 L’organizzazione del’ ALPI nella ASL di Sanluri

Per quanto concerne P'organizzazione in concreto dell’attivita libero professionale all’interno
dell’Azienda, dall’esame delle notizie trasmesse dall’Azienda stessa, della relazione
dell’Osservatorio regionale sull’attivita libero professionale del 24 novembre 2015 e della
Relazione (Questionario) del Collegio Sindacale sul bilancio di esercizio 2013, cmerge quanto

Segue.

i
e L’Azienda ha proceduto alla ricognizione straordinaria degli spazi disponibili ai senst

dell’art. 2 del d.l. 158/2012, come attestato dal Collegio Sindacale dell’Azienda, in sede di
analisi del bilancio di esercizio 2013. \

e L’attivita libero professionale intramoenia viene attualmente esercitata esclusivamente
nei locali aziendali dedicati in forma promiscua, individuati formalmente con atto del
Direttore gencrale,

39

Corte dei conti Sezione controlle Sardegna | ALPI ASL Sanluri



Registro: CRS, Prot.: 004251 del: 22/04/2016

L'Azienda ha predisposto un tariffario idoneo a garantire la copertura dei costi diretti e
indiretti, ai sensi dell’art. 13 del regolamento aziendale.

L’attivita libero professionale viene registrata dai sistemi aziendali. Per la rilevazione
oraria dell’attivita intramoenia & utilizzato il normale sistema di rilevazione delle presenze
tramite “orologi marcatempo” dislocati nelle varie sedi aziendali, con Mutilizzo di una
specifica codifica per I’ALPI (codice 08).

La prenotazione delle prestazioni intramoenia avviene attualmente con I'use di agende
informatiche attraverso il sistema S1SaR-CUP aziendale. Precedentemente le prenotazioni
venivano ricevute direttamente dai professionisti o dai loro collaboratori e registrate su
carlaceo.

La riscossione degli onorari originariamente veniva effettuata direttamente dai
professionisti (dotati di appositi blocchi di ricevute aziendali), che successivamente li
riversavano alle casse ticket, corredati di un riepilogo delle prestazioni e di firma di verifica
del Direttore della Struttura di riferimento. Attualmente la riscossione degli onorari
avviene, invece, atiraverso gli sportelli e i servizi aziendali (casse automatiche o
versamento in conto bancario o postale dell’Azienda).

L’attivita di controllo immediata - per esempio sullutilizzo degli spazi. sulla separazione
delle due tipologie di attivitd in orari diversi, sulla registrazione dell’orario di attivita
libero professionale — é svolta dai Responsabili di Struttura che certificano mese per mese
la regolarita dell’eseguito. Anche il Collegio Sindacale dell’ Azienda, in sede di analisi del
bilancio di esercizio 2013, ha attestato che i Responsabili di Struttura effettuano controlli
mensili per evitare il superamento dei volumi di attivita istituzionale.

[.a Commissione aziendale per la verifica della corretta attuazione dell’ALPI ha i seguenti
compiti: a) promozione e vigilanza sul’andamentoe del’ALPI; b) verifica del
mantenimento di un corretto ed equilibrato rapporto tra I'attivita istituzionale ¢ volumi
dela libera professione; ¢) verifica e controllo del rispetto dei piani di lavoro, del corretio
utilizzo di spazi ed attrezzature per esercizio dell’ALP1, sui tempi di attesa dell’attivita
istituzionale; d) interpretazione del Regolamento aziendale; ¢) formulazione di proposte
riguardanti nuove procedure e promozione di ogni provvedimento necessario per il buon

andamento dell’attiviia; f) approvazionc delle modifiche del tariffario. Si riunisce Jdi nerma

con cadenza trimestrale.
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* L’Azienda non ha fornito notizie sulle modalita di valutazione e imputazione dei costi
diretti ¢ indiretti, nonché sulla tenuta di una contabilita scparata per la rilo‘:vazione di
ricavi e costi dell’attivita libero-professionale. Il Collegio Sindacale dell’Azienda, in sede di
analisi del bilancio di esercizio 2013, ha dichiarato che non esiste una contabilita separata
per I'attivita intramoenia, ma che i sistemi contabili dell’Ente permettono di individuare
i costi imputabili all’attivita libero professionale intramoenia, in quanto detti costi sono

imputati in apposite conto.

4.2.4 1 dati sull’intramoenia trasmessi dalla ASL di Sanluri

Dall’esame dell’Atto Azicndale della ASL di Sanluri emerge che la situazione dei Dirigenti
autorizzati all’esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia al 31 dicembre 2011 cra

la seguente:

Tabella 6 - Dirigenti Medici in ALPT al 31/12/2011
193

61

52

Fonte: Atto Azicndale ASL n. 6 Sanluri

I Dirigenti Medici dell’Azienda con rapporto esclusivo eranc 190, pari al 98% di tutti i medici
a tempo indeterminato in servizio. Di questi, 61 (circa il 32%) esercitavano I'attivita libero
professionale intramoenia all’interno dell’Azienda e 9 (circa il 15%) presso il proprio studio

. =t
professionale.

Con nota del 13 gennaio 2016, il Commissario dell’Azienda ha specificato che nel periodo
oggetto dell’indagine non tutti i professionisti autorizzati e elencati nei prospetts trasmessi alla
Corte dei conti in sede istruttoria hanno effettivamente esercitalo Pattivita libero pl:ofessiOnale
¢ che la Direzione Aziendale ha provveduto ad una ricognizione dell’attivita libero
professionale aziendale revocando d’ufficio I'autorizzazione ai professionisti che, pur

regolarmente autorizzati, non hanno esercitato "attivita. Ha comunicato, pertanto il numero
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dei medici che hanno effettivamente svolto 'attivitid libero professionale nel periodo
2011/2014:

Tabella 7 - Dirigenti Medici in ALPI 2011/2014

Numern professionist

PRy

Fouote: ASL n. 6 Sanluri

L’Azienda ha provveduto, in corso di istruttoria, a fornire solo in parte i dati analitici
sull’aitivita libero professionale e sulla attivita istituzionale richiesti dall'ufficio di controllo
della Corte. compilando parzialmente gli appositi prospetti in formato excel? predisposti
dall’ufficio medesimao. I prospetti compilati ¢ trasmessi dall’Azienda, infatti, effettuanc una
aggregazione dei volumi, sia dell’attivita istituzionale, che di quella libero-professionale. Pur
indicando i nominativi dei Dirigenti medici autorizzati all'intramocnia per ciascuna disciplina
specialistica e specificando quali tra detti medici sono autorizzati all’intramoenia cd allargata,
I’Azicnda non fornisce alcun dato individuale ué per I'attivita istituzionale né per quella libero-
professionale. In particolare, nell’ipotesi di una branca specialistica condivisa da pii mediei
{ovvero nella maggior parte dei casi), sebbene — come si & detto - siano indicati i nominativi dei
singoli specialisti, i volumi di attivita istituzionale e i volumi dell’attivita libero professionale

dichiarati dalla ASL di Sanluri sono riferiti allintera branca.

Con nota del 13 gennaio 2016, il Commissario detl’Azienda ha specificato che { volumi
istiuzionali sono stari estrapolati dall’elaborazione del Jie C. in quanto i sistemi regionali ¢
Porgunizzazione interna dell’Ospedale dove viene esercitata Uattivitg istituzionale non permettono di
individuare, per singolo professtonista, l'attivita individuale svolta: pertanto i volumi istituzionali
soro stali esirapolati in maniera aggregata ¢ sono quindi comprensivi anche dell’antivitg di
professionisti non impegnati nell’attivita libero professionale. Ha dichiarato che anche per Uattivitai

libero professionale i daii sono aggregatl esclusivamente per i professionisti che afferiscono alla

* La tabella in formato excel prevedeva records individuali per ciascun dirigente impegnato nell' ALPI_ zilo sCOp
di permettere all' Ufficio scrivente "analisi informatizzata dej dati,
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stessa branca specialistica e che hanno esercitato Uattivita esclusivamente negli spazi e nelle ore

individuati e recepiti con Uatto deliberativo n. 524/2014.
£ - <
L’ Ufficio di comrdllo della Corte dei conti ha, pertanto, estrapolato i dati mdwnduah per

Iattivita libero professmnale dai prospetti nominativi contenuti nella Dehberazmne del
Direttorc Generale n. 524 del 21 luglio 2014 “Ricognizione spazi aziendali perla hbera professione
intramoenia”, dati che, tuttavia, oltre ad apparire parziali, non trovano piena corrispondenza
con i dati aggregati inseriti nel prospetto predisposto dalla Corte, sia con riguardo al numero
degli specialisti sia con riguardo al totale delle prestazioni intramoenia effettuate per ciascuna
branca.

Nella tabella n. 8 che segue sone riportati i dati aggregati per disciplina relativi all’ALPY ¢
all'attivita istituzionale in ciascuno degli anni 2011, 2012 e 2013 quali risultanti dai prospetti

trasmessi dall’Azienda, con omissione del nominative dei Dirigenti medici interessati.

Tabella 8 - Attivita istituzionale e libero-professionale - Numero Prestazioni - Dati sintetici - Esercizi 2011/2013

B ol 11 8s 1 e
” 23.306 68 25.168 7 25514 | 142
] 7 3.739 745
. 6.263 170 5.409 157 5776 | 295
P 3.348 170 3619 232 3.132 165
ol 8.931 295 6.102 117 6099 | 64
e cia -2 MEEVRC 9 17.837 5 17.508 23
' 16.120 171 17.287 18.054
-3 15.408 1.526 11.838 1.397 11.045 1.502
; 6.820 1.387 6.481 751 4809 | M
Ncise - & 6.202 6348 5.545
A y 3 -106 84 309 73
: 3.568 15 3.875 11 4581 | 22
P . 12.595 388 11.480 266 10.952 122
» == PRI 89 2.695 107 2.879 104
Fonte:_ASL Sanluriy )
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Nella tabella n. 9 sono. invece, riportati i dati per disciplina relativi all’attivita istituzionale e

1 dati analitici disponibili con riguardo all’ AL PI per ciascuno degli anni 2011, 2012 ¢ 2013 quali

risultanti dalla Deliberazione del Direttore Generale n. 524 del 21 luglio 2014 “Ricognizione

spazi aziendali per la libera professione intramoenia™, con omissione del nominativo dei Dirigenti

medici interessati.

Tabella 9 - Attivita istituzionale e libero-professionale - Numero prestazioni - Dati analitici - Esercizi 2011/2013

Slgzteth 11 85 95
21 SR 58 43
e 23.306 25.168 2 25.514 142
s T . 27
3.739 745
8 9
6.263 5.409 12 5.776 295
154 136
42 213
GRemdy 3.348 3.619 19 3132 165
46 a9
Suigh 8.931 6.102 6.099 64
g 11
% o e 129 72
~ Noagy 3
REAA | 1719 17.837 17.508 23
ooz i 1 2
k) MacadE] 15120 17.287 149 18.054
ol 86 115
0o e 93 128
R Uripedin] 357 433
Qo - 15.408 26 11.838 76 11.045 1.502
“‘m 590 560
L0+ ope i S 3 1
: ) 361 212
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d
6.820 6.481 291 1.560 3.260
6.202 6.348 ] . 1440 20
. 1
106 84 73 120 600
3.568 3.875 11 22 1.400 120
12.595 11.480 266 122 6.020 4.260
E]
2.751 2.696 7 107 104 5.440- ) 1.120

Fonte: ASL Sanluri

Nel periodo 2011/2013 sono stati autorizzati all’attivita libero professionale intramoenia
complessivamente 54 Dirigenti medici, di cui 48 per 'attivita libero professionale ordinaria ¢ 6
per attivita libero professionale cd allargata. Non & possibile — per i motivi illustrati —

effettuare verifiche individuali sul rapporto tra attivita intramoenia e attivita istituzionale.

: - % G
- =

Dall’esame della tabella n. 8 pud evincersi che nel 2011, a fronte di 126.247 prestazioni in
attivita istituzionale (per un totale di 47.754 ore) effettuate da tutti i Dirigenti medici
dell’Azienda afferenti alle 14 discipline considerate, i 44 Dirigenti medici effettivamente
esercitanti in intramoenia hanno effettuato 4.299 prestazioni (prevalentemente vi‘:siye) per un
totale di 16.460 ore. La maggior parte delle prestazioni libero professionali in‘intramoenia.
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risulta effettuata dagli specialisti in ortopedia (35,5%) e dagli specialisti in ostetricia (32,3%).
L’incidenza complessiva del volume dell’attivita intramoenia sul volume dell’attivita

istituzionale totale di tutti i medici dell’Azienda é piuttosto bassa.

Nel 2012 a fronte di 118.991 prestazioni in attivita istituzionale (per un totale di 48.144 ore)
effettuate da tutti i Dirigenti medici dell’Azienda afferenti alle 14 discipline considerate. i 45
Dirigenti medici effettivamente esercitanti in intramoenia hanno effettuate 3.284 prestazioni
(prevalentemente visite) per un totale di 17.280 ore. La maggior parte delle prestazioni libero
professionali in intramoenia risulta effettuata dagli specialisti in ortopedia (42,5%) e dagli
specialisti in ostetricia (22,9%). L’incidenza complessiva del volume dell’attivita intramoenia

sul volume dell’attivita istituzionale totale di tutti i medici dell’Azienda & piuttosto bassa.

Nel 2013 a fronte di 116.203 prestazioni in attivita istituzionale (per un totale di 47.082 ore)
effettuate da tutti i Dirigenti medici dell’Azienda afferenti alle 14 discipline considerate, i 40
Dirigenti medici effettivamente esercitanti in intramoenia hanno effettuato 2.898 prestazioni
(prevalentemente visite) per un totale di 17.280 ore. La maggior parte delle prestazioni libero
professionali in intramoenia risulta effettuata dagli specialisti in ortopedia (51.8%) e dagli
specialisti in chirurgia {10,2%) e in ostetricia (10%). L’incidenza complessiva del volume
dell’attivita intramoenia sul volume dell’attivitia istituzionale totale di tutti i medici

dell’Azienda ¢ piuttosto bassa.

Per quanto concerne esercizio 2014, I'Azienda ha trasmesso dati pit analitici indicando il
numero di prestazioni libero professionali intramoenia effettuate nell’anno da ciascun
Dirigente Medico dclle varie specialita. Con riguardo ai volumi dell’attivita istituzionale
I’Azienda ¢ stata in grado di fornire — come si ¢ detto — solo dati aggregati per disciplina o
branca.® A fronte di 55.629 prestazioni in regime di attivita istituzionale sono state

complessivamente effettuate 2.051 prestazioni in regime libero professionale intramoenia.

En particolare I'Azienda dichiara che per i Dirigenti Medici che operano presso il Presidio Ospedaliero di San
Gavino e per gli psicologi non & possibile ricavare attiviti istituzionale individuale in quanto nonh csistone agende
- - - 4 - o
individuali ma solo agende di reparto.
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Tabella 10 - Attivita istituzionale e libero-professionale — Numero prestazioni - Es. 2014

INCID . INCID s
ATTIST, ALPE

IMECIPIINA O BIRANCA

R0 00 T 1775 78 3.2 38

Fonte: ASL Sanluri
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I Dirigenti medici che nel 2014 erano autorizzati a esercitare ’ALPI risultano essere 47 su 193
in ruolo. Di questi, hanno effettivamente esercitato I'attivita libero professionale solo 33
Dirigenti medici. Nessun Dirigente medico ha esercitato attivita libero professionale in
intramoenia cd “allargata”, come risulta anche dall’esame della Delibera della Giunta rcgionale
della Sardegna n. 53/3 del 3/11/2015.

La maggior parte delle prestazioni libero professionali in intramoenia risulta effettuata dagli
specialisti in ortopedia (54%) e in ostetricia (12%). L'incidenza complessiva del volume
dell’attivita intramocnia sul volume dell’attivitd istituzionale totale di tutti i medici

dell’Azienda & piuttosto bassa.

Nel triennio considerato si registra una cemplessiva riduzione del numero di prestazioni erogate

in regime di attivita libero professionale intramoenia.

Grafico 1 - ALPI TOTALE (ordinaria e allargata) — Numero prestazioni - 2011/2014

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

2011 2012 2013 2014

Elahorazione Corte dei conti-Sezione Controllo Sardegna su dati ASL Sanluri
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Grafico 2 - Volumi ALPI ordinaria ¢ allargata - Numero prestazioni - Triennio 20111201:3
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Per quanto concerne il ricorso all’intramoenia cd. “allargata”, che — come si ¢ detto —non risulta
essere pin effettuata dal 2014, dall’esame del grafico n. 2 si evince che I'utilizzo di detta
tipologia di attivita & stato abbastanza contenuto nel triennio 2011/2013. 1l livello massimo di
ricorso all’intramoenia cd. “allargata™ & stato registrato nel 2012, per una percentuale pari al

22.9% dell’ALPI totale. Al termine del triennio 2011/2013 la sua incidenza si & ridotta dal
22.9% del 2012 al 13,9% del 2013.

4 ’ i
4.2.5 Costi e ricavi
L’art. 13 del Regolamento aziendale sull’attivita libero-professionale prevede che le relative
tariffe devono essere remunerative di tutti i costi sostenuti dall’Azienda ed evidengiare le voci
relative ai compensi del dirigente sanitario, del personale di supporto e quelle reiatiive ai costi
aziendali (ammortamenti, manutenzione delle apparecchiature, energia elettrica, telefono,
acqua, riscaldamento, quota pulizie, manutenzione immobili, costi previdenziali ecc.), espressi

anche percentualmente.
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Le tariffe. inoltre, non possonc comunque essere determinate in importi inferiori 2 guelli
previsti dalle vigenti disposizioni a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria

per le corrispondenti prestazioni, maggiorate del 20%.

Nella tabella n. 11 sono riepilogatii ricavi e i costi dichiarati dalla ASL di Sanluri per gh esercizi

2012, 2013 e 2014. I dati relativi al 2011 sono stati desunti dal Piano Aziendale.

Tabella 11 - Ricavi e costi intramoenia - Periodo 2011/2014

PEHSONALE
LSRN o~ [REREN IR FNTT BN IPER=ey INERS BT

BICAE 20D PR DTN T i WA O PEREOUAT.

S A RN

FHILA 428.828,62 289.829,62

ik 332.859,84 | 43.458,24 | 288.851,64 249.639,34 16.640,04 6.553,81 16.018,45

A{ist; 306.522,39 | 40.116,88 | 266.405,52 226.209,30 15.238,91 6.056,41 14.577,86 4.323,04

Mg 238.831,98 | 31.512,21 193.385,56 165.584,64 12.684,40 4.771,57 10.334,95 13.934,21
Fonte: ASL Sanluri )

Si osserva, in primo luogo, che tra i costi quantificati e dichiarati dall’Azienda non
sembrerebbero figurare tutti i costi indiretti o comuni, in quanto I'attendibilita dei dati non
pud ragionevolmente prescindere da una congrua rilevazione e attribuzione dei costi c.d.
“indiretti” al centro di costo ALPIL, realizzabile solo attraverso 'implementazione a regime di
un efficiente sistema di contabilita analitica.

Come si ¢ detto ’Azienda non ha fornito chiarimenti o notizie sulle modalita di valutazione e
imputazione dei costi dirctti e indiretti?, nonché sulla tenuta di una contabilita sepatata per
Fattivita libero-professionale. I Collegio Sindacale dell’Azienda, in sede di analisi del bilancio

di esercizio 2013, ha dichiarato che non esiste una contabilita separata per [attivita

* Per costo diretto si intende un costo imputabile in manjera certa ed univeca ad un solo oggetto di costo
{prodotto. reparto. stabilimento, ecc.). Si tratta di cos1i che hanno una relazione specifica ron loggetto di costo
conxiderato ¢ quindi possono essere attribuiti unicamente ad esso nelle analisi dei costi: ~i riferiscono appunto a
beni o risorse di produzione direttamente attribuibili al processo di lavorazione.

I costi indiretti invece sono ricondueibili a due o piv oggetti di costo; per questa classe di costi manca una relazione
specifica con loggetto di costo considerato. Si tratta cio® di costi comuni a piit oggetti di costo (es. i costi delle
funzioni generali come amministrazione e contabilita. segrecteria, direzione, i costi dei servizi ausiliari come e spexe
di manutenzione, di gestione del magazzino, di pulizia). I costi indiretti possouno essere allocati ai vari oggetti di
costo da cui scaturiscono asscgnando mediante una ripartizione che consideri possibilmente le cause da cui
originuno. Le tecniche di ripartizione piii utilizzate nella prassi fanno riferimentae al calcolo di parametri quali il
coefficiente di allocazione ¢ il coefficiente di ripartizione.
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intramoenia, ma che i sistemi contabili dell’Ente permettono di individuare i costi imputa-tbili
all’attivita libero professionale intramoenia, in quanto detti costi sono imputati in apposito
conto. In sede di deduzioni il Commissario della ASL n. 6 di Sanluri®! ha affermato che
attualmente non ¢ possibile adottare la contabilita analitica per 'attivita in libera professione

in quanto il sistema informatico SISaR non lo consente.

Il successivo grafico n. 3 illustra 'andamento dei ricavi e dei costi dell’intramoenia quale

desumibile dai dati trasmessi dall’Azienda.

Grafico 3 - Differenza ricavi ¢ costi intramoenia - 2011/2014
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Elaborazione Corte dei conti-Sezione Controllo Sardegna su dati ASL Saniuri

]
wd

Dal suo esame emerge che, in ciascuno degli esercizi considerati, i ricavi derivanti dal’ALPI

sembrerebbero essere superiori ai costi corrispondenti.

Nella tabella successiva, invece, viene descritto I'andamento del volume delle prestazioni, dei
ricavi e dei costi nel periodo 2011/2014, nonché lo scostamento tra il 2014 ed il 2013 € tra il
2014 el 2011.

31 Nota n. 10530 del 31 rmu‘zo 2016.
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Tabella 12 - Andamento ricavi, costi ¢ prestazioni - Periodo 2011/2014

Variaz., %% Variaz. Yo

201472003 20142611

202 2013 2014

3.284 3.898 2.051

4.299

42882862 332.859.84 306.522,39 238.831,98 -22,1 -44,3
43.458,24 40.116,88 3151221 -21,4
289.829,62 288.851,64 266.405,52 193.385,56 =274 -33,3

Elabe Corte dei conti-Sezione Controllo Sardegna su dati ASL Sanluri

L’andamento in riduzione del numero di prestazioni erocate in regime di attiviti libero
=]

professionale intramoenia nel quadricnnio considerato determina naturalmente una riduzione

dei correlativi ricavi, percentualmente inferiore, tuttavia, alla contrazione dei volumi delle

prestazioni.

A titolo puramente informativo, cel grafico che segue la Sezione illustra la “destinazione” del
ricavo unitario medio fra Azienda, personale e fondo perequativo.

Si tratta di una stima approssimativa effettuata sulla base di valori medi relativi a tutto il
periodo 2012/2014 che, pertanto, non tiene conto delle differenze tra le varie tipologie di
prestazioni offerte dall’ Azienda nell’ambito dell’”ALPI, nonché delle specificita riferibili ad ogni
singolo esercizio. Dalla lettura del grafico si evince che circa il 73% circa dei ricavi & corrisposto.
a titolo di compenso lordo®?, a favore del dirigente medico che ha fornito Ja prestazione. mentre
la cosiddetta quota aziendale & pari al 13% circa.

Sembrerebbe, pertanto, che la maggior parte delle prestazioni intramoenia erogate nel triennio
2012/2014 dai Dirigenti medici della ASL di Sanluri rientrino nella tipologia “a costo medio

hasse”, di cui all’art. 13 del Regolamento Aziendale.

 Assoggettato ad imposizione fiscale ¢ alle ritenute previdenziali ¢ assistenzialj previste per legge.
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Grafico 4 - Destinazione del ricavo unitario medio
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In sede di deduzioni il Commissario della ASL n. 6 di Sanluri3? ha confermato che le attivita in
ALPI svolte presso 1'Azienda sono per la maggior parte a costo medio basso trattandosi
principalmente di visite ¢ controlli; la percentuale di utilizzo delle apparecchiature si attesta

sullo 0,0023%.

33 Nota n. 10530 del 31 marzo 2016.
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5 IL CONTRADDITTORIO CON LA ASL N. 6 DI SANLURI E
CON LA REGIONE o

9.1 Gli esiti del contraddittorio seritto
)
Ad istruttoria conclusa la relazione é stata trasmessa alla ASL n. 6 di Sanluri* e alla Direzione

generale della Sanita della Regione autonoma della Sardegna’ per acquisire osservazioni,

deduzioni ed eventuali aggiornamenti.

In prossimita dell’Adunanza pubblica il Commissario della ASL n. 6 di Sanluri*6 ha confermato
che le attivita in ALPI svolte presso I’Azienda sono per la maggior parte a costo medio basso
trattandost principalmente di visite ¢ controlli; la percentuale di utilizzo delle epparecchiature si
attesta sullo 0,0023% . Ha dichiarato che Uincidenza delle prestazioni in ALPI sulla riduzione
delle lisie di attesa & molto bassa per alcune specialita e che periodicamente I’ Azienda provvede a
verificare Pattivita degli specialisti che erogano prestazioni in ALPI, revocando Uautorizzazione, at

senst dell’art. 14 del Regolamento aziendale, qualora tale attivita risulti minimale.

Ha affermato che attualmente non é possibile adottare la contabilita analitica per Uattivita in libera
professione in quanto il sistema tnformatice SISaR non lo consente.’ Ha dichiarato; inoltre, che
non ¢ possibile effettuare la rilevazione dell’attivita istituzionale individuale per gli specialisti che
operano presso gli ambulatori delle Unita Operative del Presidio Ospedaliero Nostra Signora di

Bonaria in quanto i sistemi informatici nen sono sirutturati adeguatamente.

Il Direttore generale della Sanita della RAS? ha comunicato di aver posto in essere, presso tutte

le Aziende del SSR, una attivitd di verifica dei Piani aziendali della libera professione

d o

¥ Con nota n. 1495 del 18 marzo 2016.

¥ Con nota n. 1505 del 21 marzo 2016. -

¥ Nota n. 10530 dcl 31 marzo 2016.

37 Sullc criticita del Sistema SISaR si vedano le Relazioni della Sezione di controllo Sardegna approvate con deliberazioni n.
20/2016/SSR e 29/2014/SSR. Per quanto concerne in particolare la contabilitd analitica a fine 2015 quasi tutte le Aziende
vontinuano a segnalare lo scarso utilizzo del module “Controlla di gestione-centabilitd analitica™ che & stato avviato senza che
fosscro presenti a sistema dei report strutturati. ribaltamenti ¢ stampe di controllo: pertanto, allo stato attuale, lc attivita di
creazione delle reportistiche richicderchbero approfondite conoscenze di programmazione.

* Nota 9376 del 31 marzo 2016.
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intramuraria. Ha trasmesso un prospetto sintetico recante per ciascuna Azienda gli estremi
delle delibere di approvazione dei Regolamenti ALPI e dei Piani Aziendali ALPI, nonché copia
delle note trasmesse dall’Assessorato alle varie Aziende, contenenti rilevi, osservazioni e
richieste di modifiche, integrazioni e aggiornamenti ai Piani Aziendali in vigore. Dall’esame di
dette note emerge che ad oggi 'Assessorato ha espresso parere positivo, ai sensi dell’art. 1,
comma 6 della legge n. 120 del 2007, esclusivamente per i Piani aziendali della ASL n. 7 di
Carbonia e per I’A.O. Brotzu. Per quanto concerne specificatamente la ASL a. 6 di Sanluri, si
segnala che il Servizio Programmazione sanitaria e economico finanziaria della Direzione
Generale della Sanita® ha ritenuto non csaustivo nell’impostazione il Piano Aziendale in

quanto carente nei seguenti punii:

® prestazioni ambulatoriali erogate (informazioni su luogo, orari, tariffc ¢ modalita di
pagamento);

e prestazioni erogate in regime di ricovero {informazioni su luogo, orari, tariffe e modalita
di pagamento ~ importo aggiuntivo dei servizi alberghieri);

e modalita di scclta del personale di supporto diretto ¢ turnazione dello stesso;

* mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per 'onorario spetwante
al personale di supporte diretto e turnazione dello stesso;

® mancanza di prospetti adeguati con riferimento alle percentuali per Ponorario spetiante

al personale di supporto indiretto ¢ turnazione dello stesso.

Ha pertanto, invitato I’Azienda ad aggiornare il Piano Aziendale per ciascuna voce indicata

sulla base di apposite tabelle.

11 Direttore generale della Sanita ha, inoltre trasmesso copia della nota n. 2870 del 2 febbraio
2016 avente ad oggetto il “Monitoraggio semestrale dei tempi di attesa ex ante per la specialistica
ambulatoriale in atitvitd istituzionale e ALP1” svolto a Ottobre 2015 (nella settimana indice dal
5 al 9 ottobre)* dall’Osservatorio Epidemiologico Regionalet! con la partecipazione dei

referenti aziendali delle liste di attesa'?. La nota trasmessa riassume i risultati delle diverse

* Con nota 15376 del 22/06/2815 sollecitata con nota u. 4137 del 12/02/2016.

# Comc prevista dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA).

1€ L'OER ba curato la rilevazione ¢ I'claborazione dei dati a livello regionale ¢ la loro trasmissione 2l Ministero della Salute o
ad Agenas ucl rispetto delle tempistiche stabilite.

#* Che atilizzane I'apposito report del CUP WEB per estrarre i dati delle agende informatizzate ¢ ki integrano con quclli
cventualmente registrati su agende cartacee.
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rilevazioni effettuate dalla Regione in ottemperanza sia alle “Linee guida per il montoraggio
nazionale dei tempi di attesa delle attivita istituzionali” che alle “Linee guida per il monitoraggio

nazionale dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate in attivitd libero professionale

intramuraria ¢ intramuraria allargata™.

. Il monitoraggio dei tempi di attesa ex ante per 43 prestazioni ambulatoriali eritiche in
attivitd istituzionale, effettuato come stabilito dalle linee guida ministeriali, si riferisce
esclusivamente alle prenotazioni per le prime visite/primi accessi con classe di priorita B (breve)
e D (differibile} espressamente indicata nella prescrizione®, Dal suo esame emerge che il
numero di prenotazioni con classe di priorita B e D & esiguo (rispettivamente 65 e 78, su un
totale di 3764 prenotazioni) a causa della scarsa propensione dei medici prescrittori ad indicarla
nella ricetta.** La garanzia del rispetto dei tempi massimi ¢ assicurata complessivamente in
Regionc per le prenotazioni con classe di prioritz B (entro 10 giorni per il 95% degli utenti
richiedenti®), ma non per quelle con priorita D (entro 30/60 giorni nel 38% dei casi).

' Il report dell’attivita istituzionale per le medesime 43 prestazioni ambulatoriali critiche,
elaborati a livello regionale a consuntivo sui dati delle prenotazioni inserite a sistema sul CUP
regionale in agende informatizzate “pubbliche” effettivamente disponibili per le prenotazioni,
escludendo solo le prenotazioni con priorita P (programmata) e U (urgente), e inserendo
indistintamente tutte le altre, comprese quelle (assolutamente prevalenti} senza prierita
espressamente indicata nella prescrizione (per un totale complessivo di circa 25.000
prenotazioni nella settimana indice a ottobre 2015), nei quali il sistema calcola il tempo di
attesa per la “prima disponibilite per sede”. Dal suo esamc emergono criticita nei tempi di attesa
soprattutto per le visite endocrinologica, di chirurgia vascolare, gastroenterologica e oculistica.
. Il monitoraggio sui tempi di attesa per le prestazioni erogate in regime di ALPI per le
medesime 43 prestazioni ambulatoriali critiche, secondo la metodologia predisposta da Agenas,
che prevede che per ogni prestazione in attivita libero professionale intramuraria e
intramuraria allargata, prenotata nella settimana indice, vengano rilevate data assegnata per
'erogazione, tipologia di agenda, e tipologia di crogazione della prestazione.’6 Dal suo esame

emerge che nella settimana indice di ottobre 2015 sono stale registrate 1.720 prenotazioni per

#* Seno escluse le prenotazioni con priorita P (programmata) ¢ U {urgente).

* Complessivamente in Sardegaa P'indicazione della priorita si attesta interno al 5%, con una notevele eterogeneit azicndale.
11 valore axcilla dal 13% al Brotzu allo 0% nrella ASL di Sussari.

+5 {] target fissato a livello nazionale é il 90%.

' Per le agende infurmatizzate ¢ stato sviluppato nel CUP WEB il report “Monitoraggio ALPI Agenas™; per lc agendc cartacee
& necessario il coinvolgimento diretto dei professionisti,
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le 43 prestazioni ambulatoriali in ALPI, di cui il 22% al Brotzu, il 20% nell’AOU di Sassari. il
14% nella ASL n. I di Sassari e il 12% nella AQU di Cagliari. La quota diintramoenia allargata
si attesta complessivamente intorno al 36%. con una estrema variabilita: & assente nelle
AASSLL di Oristano, Sanluri e Carbonia; minima nella ASL di Cagliari (5%) ¢ nell’AQO Brotzu
(18%); alta nella AOU di Sassari (67%). nelta ASL di Olbia (70%); quasi esclusiva nella AOU
di Cagliari (92%)*7. Il canale di prenotazione piu utilizzato & I'agenda cartacea gestita dal
professionista (38%): 'agenda informatizzata gestita direttamente dal CUP & utilizzata solo
nel 290% dei casi. Infatti, il processo di informatizzazione delle agende di prenolazione
dell’ALLP1 nel CUP regionale non si & ancora concluso ¢ le agende create (prevalentemente
scnza calendario) sono spesso utilizzate per la registrazione delP’erogazione all’atto del
pagamento, piuttosto che per la prenotazione. Dall’esame del report emerge. inoltre. che le
prestazioni ambulatoriali richieste con maggiore frequenza sono le visite ortopedica (13.7%),
ginecologica (11,3%). cardiologica (10,3%) e oculistica (10,2%). nonché ’elettrocardiogramma
(10,3%). Per quanto concerne le prestazioni ad altissimo costo, risulta che presso I’'AO Brotzu
¢ possibile effettvare TAC e Risonanze magnetiche; presso la AOU di Sassari Risonanze
magnetiche. Complessivamente, sia per le visite che per le prestazioni di diagnostica per
immagini. i tempi di attesa per PALPI a livcllo regionale sono bassi: nell’81% dei casi 'attesa
& tra 0" ¢ 10 giorni. | tempi di attesa medi piit lunghi si registrano per le visite ortopedica (13
giorni), di chirurgia vascolare (12 giorni) e urologica (12 giorni), e per ’ecocolordoppler cardiaco
(13 giorms).

. Il moniteraggio dei volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita
istituzionale € in ALPI nel 1° semestre 2015 (per le medesime 43 prestazioni oggetto del
monitoraggio di ottobre 2015}, che & effettuato a fini di verifica del corretto rapporto e
equilibrio tra le due attivita'®, conteggiando la totalita defle prestazioni erogate (prime visite,
controlli. prestazioni di screening, ecc}. Dall’esame dei dati emerge che nel semestre considerato
sono state complessivamente effettuate 1.156.974 prestazioni istituzionali e 43.509 prestazioni

ALPI. La percentuale media di incidenza del volume delle prestazioni ambulatoriali erogate in

¥ 1o merita si segnala che, con nota 5315 del 19/02/2016, I'Assessoraio Sanitd ha chicsto al Collcgio sindacale della AQU i
Cagliari di effettuare verifichie in merito all’effettiva assenza di spazi aziendali per lo svolgimento dell’attivita libero
professionale. alle antorizzazioni rilasciate, al numero di professionisti che svolgono attivita libera professionale all'interno «
ali'esterno dell’Azicida, alle strutture csterne/studi privati in cui i professionisti svolgono Fattivita, eve.
'8 Si rilevano tempi 8 attesa nulli ncl 35% dei casi quando ke agende informatizzate vengono utilizzate solo per la registrazione
del pagaments ¢ now per la prenotazione vera ¢ propria. Lentrata a regime del CUP ¢ il corretto utilizzo delle agende
wmivrmatizzate dovrebbe detenninare una drastica riduzione di detto fonomeno,
¥ Cfe. art. 5-quinguics del Digs 502 del 1992 ¢ par. 1 punto H del PNGLA 2010-2012,
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regime di attivitd libero professionale intramuraria ¢ intramuraria allargata sul volume
complessivo delle prestazioni in attivita istituzionale & pari al 3,8%. Le incidenze pii elevate
si riscontrano per le visite ginecologiche (24,6%) e di chirurgia vascolare (19,2%) e per

I’ecografia ostetrica-ginccologica (13%).

Il Direttore generale della Sanita ha trasmesso, infine, il decreto n. 60/dec A/1 del 12 gennaio
2016 “Percorso attuativo della Certificabilita dei bilanci delle Aziende Sanitarie d‘%lla Regione
Sardegna ( PAC) approvaio con DGR n. 28/8 del 24/07/2013. Approvazione linee gtiida credui e
ricavi”, il cui paragrafo 3, dedicato alla gestione della libera professione, elenca ;le fasi della
procedura “Gestione libera professione™, indica le informazioni minime che dt;fvono essere
contenute nella richiesta di autorizzazione del medico, prevede la stipula di u.na apposita
convenzione tra I’Azienda e il medico richiedente (con I'obbligo di separata.l.F rilevazione
dell’orario svolto in regime libero professionale e I’'obhbligo di registrazione della prestazione sul
sistema informativo aziendale - applicativo CUP WEB), disciplina modalita e canali di

"
pagamento delle prestazioni in libera professione, prevede la tenuta di una contabilita separata

Kl

per i proventi derivanti dall’esercizio dell’attivita libero professionale.

5.2 L’Adunanza pubblica del 13 marzo 2016

Con ordinanza n. 9 del 31 marzo 2016 & stala convocata ’Adunanza pubblica per il giorno 13

aprile 2016.

Nel corso dell’Adunanza, il Commissario della ASL n. 6 di Sanluri ha dichiarato quanto segue.
Per quanto riguarda Papprossimazione nclle registrazioni delle prestazioni individuali in
termini di ore e di tipologia di prestazioni e la conseguente difficolta di confrontare I'attivita
in ALPI con quella istituzionale, I'Azienda ha da tempo attivato un codice specifico per ’ALPI

[t

per cui tutta Pattivita ALPI & registrata con riguardo ai singoli medici, mentre per Pattivita
5
istituzionale non & in grado di effettuare rilevazioni per singolo medico in mancanza di una
agenda individuale per le prestazioni istituzionali. L’Azicnda si sta impegnando sia per attivare
'agenda individuale per le prestazioni istituzionali sia per attivare, nel frattempo, a breve
termine un sistema alternativo cartaceo, realizzabile in considerazione del basso numero dei
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medici interessati. L’Azienda prevede, inoltre, di incrementare Pattivitda di controllo.
Attualmente vengono effettuati controlli sul 10% circa dei Medici autorizzati, verificando il
rispetto delle fasce orarie previste, la corretta timbratura con il codice ALPL. la corrispondenza
Lra prestazioni erogate e prestazioni pagate. Sono emerse criticita generalizzate in merito alle
prenotazioni per mancanza di un call centre aziendale. Pertanto i singoli dirigenti medici sono
stati formati ad utilizzare in prima persona il Sistema SISaR per registrare le prenotazioni.
Attualmente & registrato a sistema il 50% circa delle prenotazioni. Per quanto concerne la
mancata indicazione della quota dei costi indiretti nella tariffa per singolo medico, il
Commissario evidenzia la difficolta di effettuarla in assenza di un modulo informatico di
contabilita analitica. Da una stima i costi risultano coperti perché le prestazioni in intramoentia
erogate sono tutte a basso costo (visite). Si riesce a rilevare i costi per i servizi generali. per la
gestione delle prenotazioni e delle casse e per Pammertamento delle apparecchiature ¢ dei
locali. 1.’Azienda conta di mettere in piedi una procedura che consenta di quantificare con
maggiorc precisione i costi indiretti. Per quanto riguarda P'attivita di monitoraggio dei tempi
di attesa per ’attivita istituzionale ha dichiarato che I’Azienda provvede a trasmettere alla
Regione i “dati della settimana indice™. Il Commissario ha dichiarato che, per quanto concerne
le criticita del Piano aziendale, I’Azienda sta provvedendo ad effettuare le modifiche ¢ le

integrazioni richieste dall’ Assessorato.

[l Direttore Generale della Sanita si ¢ dichiarato moderatamente soddisfatto del quadro che
emerge in merito ali’ALPI nella Regione Sardegna e del grade di collaborazione assicurato
dalle Aziende del SSR, che hanno seguito gli indirizzi e le indicazioni fornite dalla Regione con
le Delibere di Giunta € con le note_di indirizzo dell’Assessorato. Il sistema sembrerebbe
evolversi positivamente anche grézie ai Sistema CUP WEB SISaR. che nonostante i problemi
nell’approccio da parte del personale medico. viene utilizzato sempre pii per le registrazioni
dell’ALPI ¢ per le agende informatizzate. -I.’milizzo attuale delle agende & prevalentemente al
momento dell'erogazione delle prestazioni: Pobbicttivo da raggiungere &, invece, quello
dell’utilizzo al momento della prenotazione. Attualmente, quindi, non & possibile avere con
precisione i tempi di attesa per PALPI. 1l Direttore Generale ha dichiarato che dai dati
disponibili emerge che I'attivita istituzionale & sempre assolutamente prevalente rispelto
all’ALPI, con rapporti superiori al 25% solo per alcune branche (ginecologia). Ha sottolincato

che molie Aziende hanno azzerato I'ALPI allargata. Permangono problemi con la AOU di
o0
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Cagliari dovuti al fatto che gli spazi non sono sufficienti; si sta investendo con la realizzazione

di un nuovo blocco (Blocco R), dove verranno realizzati anche spazi ambulatoriali.

Il Direttore del Servizio Programmazione sanitaria e economice finanziaria della Direzione
generale della Sanita ha dichiarato che per 'implementazione della contabilita analitica &
necessaria una corretta rilevazione e dei corretti automatismi nella contabilita gencrale. Lo
strumcnto fondamentale per estrarce i dati dei diversi c,c:ntri di costo, misurare i costi dei fattori
produttivi e suddividerli tra i diversi centri & la chiave contabile. Per pervenire a questo
risultato & stato necessario rendere omogenea la base dati. Nel 2014 & stato approvato un Piano
dei Conti Unico Regionale, che perd non era automaticamente funzionante. E’ stato necessario
pertanto effettuare nel 2015 la bonifica di una serie di anagrafiche (clienti e fornitori, cespiti,
beni economali, ...). Il test per verificare sc la chiave contabile del SISaR funziona o meno e se
dal 2016 la contabilita analitica sara in grado di operare & la chiusura del bilancio 2015, Nel
frattempo la Regione ha impartito alle Aziende delle linee guida per la rilevazione dei modelli
per i Livelli Assistenziali (contabilitd per processi, che si affianca alla contabilita per fattori
produttivi) e distribuite un manuale operativo nel quale si danno indicazioni precise su come
rilevare all’interno dei Livelli Assistenziali i diversi costi. Contestualmente si sta provvedendo

alla bonifica dei centri di costo aziendali.
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