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CONSIGLIO REGIONALE DELLA SARDEGNA
QUINDICESIMA LEGISLATURA

Cagliari,

RACCOMANDATA

PROT. /S.C.

ONOREVOLE PRESIDENTE
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OGGETTQO: Corte dei Conti Trasmissione Rel.6 : Delibera 43/2016/SSR
concernente “Relazione di controllo sulla regolamentazione e sullo
svolgimento dell'attivitd libero professionale intramuraria (ALPI) nella
Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Lanusei (esercizi 2011-2015)".

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 32 del Regolamento interno del
Consiglio regionale si trasmettono, con preghiera di softoporli allesame della
Commissione presieduta dalla S.V. Onorevole, gli atti di cui all'oggetto.

Qualora codesta Onorevole Commissione ritenesse utile sentire

sull'argomento il parere di altre Commissioni, pud richiederlo direttamente.
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Deliberan. 43/2016/SSR

REPUBBLICA ITALIANA
CORTE DEI CONTI

La Sezione del controllo per la Regione Sardegna

Presenti i magistrati:

Francesco Petronio Presidente

Maria Paola Marcia Consigliere — Relatore
Valeria Mistretta Consigliere

Lucia d’Ambrosio Consigliere

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 della Sardegna;

Visto il testo unico delle leggi sulla Corte dei conti approvato con R.D.
12 luglio 1934, n. 1214 e successive 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 |'art. 3, commi 4, 5 e 6, legge 14 gennaio 1994 n. 20;

Vista la deliberazione n. 13/2014/INPR con cui & stata approvata

Iindagine di controlio sulla regolamentazione e |'esercizio dell’attivita
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professionale intramoenia da parte della Azienda Sanitaria Locale
n. 4 di Lanusei, 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
I’'estensione dell'indagine agli esercizi 2013, 2014 e 2015;
Visti i documenti, le comunicazioni, le notizie e gli aggiornamenti
pervenuti dall’Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Lanusei e
dall’Amministrazione Regionale;
Vista la nota con la quale il Magistrato istruttore, Consigliere Maria
Paola Marcia, ha deferito la relazione istruttoria relativa alla
regolamentazione e allo svolgimento dell’attivitd libero professionale
intramuraria (ALPI) neila Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Lanusei, per la
discussione collegiale;
Vista I'ordinanza n. 9/2016, in data 31 marzo 2016, con la quale il
Presidente della Sezione di controlle ha convocato in adunanza pubblica
la Sezione stessa in data odierna, per le determinazioni conclusive in
ordine all’effettuato controllc;
Intervenuti e uditi it Commissaric straordinario e il Direttore
Amministrativo del’ASL di Lanusei, il Direttore Generale e il Direttore
del servizio programmazione sanitaria dell’Assessorato della Sanita, il
Commissario defla ASL n. 4 di Lanusei, presenti i componenti del
Collegio sindacale della ASL n. 4 di Lanusei;
Udito il Relatore Consigliere Maria Paola Marcia,

DELIBERA
Previa approfondita e completa disamina degli atti e delle
argomentazioni proposte in adunanza, di approvare l|‘allegata relazione

di controllo sulla regolamentazione e sullo svolgimento dell‘attivita libero



Registro: CRS, Prot.: 004337 del: 27/04/2016

professionale intramuraria (ALPI) nella Azienda Sanitaria Locale n. 4
di Lanusei (esercizi 2011-2015), che costituisce parte integrante della
presente deliberazione
ORDINA

che la deliberazione nonché la correlata relazione siano trasmesse al
Presidente del Consiglio regionale della Sardegna, a! Presidente delia
Giunta, all’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza sociale, al
Direttore generale della Sanita, al Commissario della Azienda Sanitaria
Locale 4 di Lanusei, al Collegio sindacale.
Cosi deliberato nella Camera di consiglio del 13 aprile 2016.

IL RELATORE IL PRESIDENTE

{Maria Paola Marcia) (Francesco Petronio)

Depositata in Segreteria in data 22/04/2016
IL DIRIGENTE

{Giuseppe Mullano)
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REPUBBLICA ITALIANA

CORTE DEI CONTI

La Sezione del controlio per la Regione Sardegna

Presenti i magistrati:

Francesco Petronio Presidente

Maria Paola Marcia Consigliere - Relatore
Valeria Mistretta Consigliere

Lucia d’Ambrgsio Consigliere

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 della Sardegna;

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

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 gennaio 1978 n. 21,
recante le norme di attuazione dello Statuto speciale per {a 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 Ié deliberazione n. 13/2014/INPR con cui & stata approvata

Iindagine di controfio sulla regolamentazione e I'esercizio dell’attivita
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professionale intramoenia da parte della Azienda Sanitaria Locale
n. 4 di Lanusei, con riferimento agli esercizi 2011 e 2012,
Visti gli esiti della Camera di Consiglio dell’1ll gennaio 2015, nella quale
il Collegio, su richiesta del Magistrato istruttore, ha deliberato
"estensione dell'indagine agli esercizi 2013, 2014'e 2015;
Visti i documenti, le comunicazioni, le notizie e gl aggiornamenti
pervenuti dall’Azienda Sanitaria Locale n.. 4 di Lanusei e
dali’Amministrazione Regionale;
Vista la nota con la quale il Magistrato istruttore, Consigliere Maria
Paola Marcia, ha deferito la relazione istruttoria relativa alla
regolamentazione e allo svolgimento dellattivita libero professionale
intramuraria (ALPI} nelia Azienda Sanitaria Locale n, 4 di Lanusei, 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;
Intervenuti e uditi il Commissario straordinario e il Direttore
Amministrativo dell’/ASL di Lanusei, il Direttore Generale e il Direttore
del servizio programmazione sanitaria dell’‘Assessorato della Sanita, il
Commissario della ASL n. 4 di Lanusei, presenti i componenti del
Collegio sindacale della ASL n. 4 di Lanusei;
Udito il Relatore Consigliere Maria Paola Marcia,

DELIBERA
Previa approfondita e completa disamina degli atti e delle
argomentazioni proposte in adunanza, di approvare Iallegata relazione

di controllo sulla regolamentazione e sullo svolgimento dell‘attivita libero
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professionale intramuraria (ALPI) nella Azienda Sanitaria Locale n. 4
di Lanusei (esercizi 2011-2015), che costituisce parte integrante della
presente deliberazione
ORDINA

che la deliberazione nonché la correlata relazione siano trasmesse al
Presidente del Consiglio regionale della Sardegna, al Presidente della
Giunta, all'Assessore dell'Igiene e Sanitd e dell'Assistenza sociale, al
Direttore generale della Sanita, al Commissario defla Azienda Sanitaria
Locale 4 di Lanusei, al Collegio sindacale.

Cosi deliberato nella Camera di consiglio def 13 aprile 2016.

IL RELATORE IL PRESIDENTE

rancesc Pezr/[iz)/l

{Maria Paola Marcia)

Mo e

Depositata in Segreteria
IL DIRIGENTE

{Giuseppe Mullano)
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Revisionc e analisi economico—finanziaria funzionario:

Sig. Sandro Moi

Impostazione grafica: Sig.ra Danicla Scardigli
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1 VALUTAZIONI DI SINTESI

1. L’attivita istruttoria concernente il presente controllo si & svolta sia nei confronti degli
Organi dell’Azienda n. 4 di Lanusei, sia nei confronti della regione Sardegna (Assessorato

regionale dell’igiene e sanita).

Preliminarmente, si riferiscono le notizie di carattere gencrale ricavate dall’esame dei
documenti di bilancio (assoggettati alle verifiche della Sezione di controllo ai sensi dell’art. 1
comma 170 della legge 23 dicembre 2005 n. 266}, secondo cui I’ASL. n. 4 di Lanusei fornisce

servizi per un territorio di circa 58.000 abitanti (23 Comuni).

Nel 2014 dispone di dotazioni di personale pari a 621 unita (di cui 445 unita nel ruolo sanitario,
109 unita nel ruolo tecnico e 66 unita in quello amministrativo) distribuiti in un presidio
ospedaliero (122 posti letto), diversi poliambulatori, punti di guardia medica e medicina di base,

per un costo complessivo pari a 34.072 migliaia di euro (nel 2013 erano 33.246 migliaia di euro).

11 bilancio 2014 espone un valare di produzione per 93.146.000 euro e costi di produzione paria
97.832.000 euro, con perdita d’esercizio ammontante a 7.195 euro (valori ripresi dal bilancio

dell’azienda non ancora riscontrato dal controllo regionale).

2. Nell’ambito del prescritto monitoraggio sullo stato di attuazione dell’ALPI (attivita libero
professionale intramuraria), specificamente in sede di ricognizione degli spazi disponibili per
I’esercizio dellc attivita libero professionali e della loro idoneita logistica, ¢ risultato che la
Regione ha disposto interventi di spesa in favore dell’ASL di Lanusei consistenti nell’acquisto

di arredi e attrezzature (costo complessivo 80.000 curo).

Nelle relazioni di monitoraggio destinate al Ministero della salute (resc nel corso del 2014 e del
2015), acquisite in sede istruttoria dalla Sezione, la Regione ha riferito che ’ASL a) ha
predisposto e reso operativo il sistema di controllo sui volumi di attivita avvalendosi del
proprio sistema di prenotazione aziendale (attraverso la configurazione delle cosiddette agende
di prenotazione per ciascuno dei professionisti autorizzati); b) garantisce adeguato controllo
sulla riscossione degli onorari professionali e che tale riscossione avvienc tramite le casse ticket
negli orari di apertura dello sportello; ¢} ha predisposto un tariffario idoneo ad assicurare
I'integrale copertura dei costi direttamente ed indirettamente correlati alla gestione del’ALPI,
compresi i costi connessi alle attivith di prenotazione e riscossione degli onorari; d) nel’ASL &

presente un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle tariffe le voci che le

1 Corte dei conti Sezione controllo Sardegna | ALPT ASL n. 4 Sanluri
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determinano; ¢) ha istituito il Collegio di Direzione, preposto a prevenire e controllare eventuahi

situazioni di conflitio d'interessi e di concorrenza sleale.

3. Agli atii della presente istruttoria sono stati acquisiti i regolamenti sulPALPL adot1ati
dall’AS). di Lanusei nel corso del 2008 e nel corso del 2014, in ossequio alle vigenti disposizioni
e agli indirizzi regionali, nonché il Piano Auirita in regime Libera Professione iniramoenia, anno

2015 adottato nel corso del 2015, destinato a produrre effetti a partire dal 2016.

A tal proposito non pud che rilevarsi la puntualita con cu la materia viene disciplinata,
rispettando i principi fondamentali dettati dal legislatore quanto a finalita della attivita libero
professionale (riconducibile al diritto di libera scelta dell’'utente, all’interno di un percorso
garantito e controllato, riducendo i fenomeut di mobilita passiva. nonché alla possibilita per
questa via di acquisire risorse aggiuntive per finanziare lo sviluppo dell’azienda). a 1al fine
dettando le modalita organizzative per il suo svolgimento e per salvaguardare i profili
d’intercsse finanziario e funzionale dell’azienda (in particolare con riguardo al monitoraggio ¢

riduzione tempi d’atiesa per I'erogazione delle prestazioni)

4. [ dati esposti evidenziano che nel periodo interessato dal controllo (2011-2014) i dirigenti del
ruolo sanitario autorizzati all’esercizio dellattivita libero professionale intramuraria
raggiungono al massimo il 20% dell’intera dotazione e sono in leggera flessione (v. tabella n. 6).
I dirigenti autorizzati all’ALPI allargata appaiono contenuli in modeste percentuali (inferiori
al 10% delle dotazioni complessive) e pure questi in flessione. mentre per il 2015 PPazicnda ha

dichiarato che non ci sarebbero stati casi di ALPI allargata.

Quanto al volume delle prestazioni, quelle in intramoenia allargata sono superiori a quelle in
ALPI ordinaria, seppure in costante riduzioue nel periodo considerato. U volume totale delle
prestazioni in ALP] ¢ analogamente in costante riduzione. Le prestazioni totali sono passate
da 4.045 nel 2011 a 3.373 nel 2014 (v. tabella n. 7 e grafico n. }). Con riguardo alle autorizzazioni
consentite per ALPI allargata non risulta chiaro- dalle risultanze ¢ dichiarazioni rese nelle
risposte dell’azienda- se gli studi privati utilizzati dai professionisti siano 0 meno collegati in

“rete”, ai sensi della normativa vigente e degli indirizzi regionali.

Dai dati pervenuti relativi al volume individuale delle attivita rispettivamente prestate, in
regime di servizio istituzionale e in regime di libera attivita professionale, si asserva, perd, che
in diversi casi il volume delle attivita in ALPI avrebbe superato quello istituzionale. Tale
circostanza. se confermata dall’azienda, si porrebbe in evidente contrasto con le disposizioni
regolamemari (v. tabelle u. 8 e 9). Qualche perplessita si pone anche con riguardo al volume

2 Corte dei conti Sezione controllo Sardegna| ALPI ASL n. -t Sanluri
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complessivo delle attivita istituzionali considerandole In raffronto con quelle in ALPI

(v. tabelle n. 7 ¢ 8).

Sul punto, in sede di osservazioni e controdeduzioni scritte e svolte oralmente, 1'Azienda ha
precisato che la rilevazione delle attivita istituzionali (considerate nelle richiamate tabelle) non
ha contabilizzato gli altri compiti svolti dal Dirigente medico (in reparto, in equipe, in sala

operatoria ecc.).

La disciplina che assorbe maggiore attivita ALPI nel periodo considerato ¢ la ginecologia con

netta prevalenza su tutte le altre (v. tabella n. 10).

Non ¢ stato, inoltre, chiarito dall’Azienda se e quali forme di controlli obiettivi e automatizzati
abbiano trovato applicazione (come timbraturc in cntrata e uscita) per delimitare e
differenziare 1 rispettivi orari per il normale servizio istituzionalc per quello in ALPL. Sul
punto, I'Azienda ha dichiarato, invece, che esistono modalita di rilevaziene automatica e con

separata/apposita codifica delle presenzc per le diverse tipologie di attivita.

5. Con riguardo alla determinazione delle varie voci di costi generali e indiretti sostenuti
dall’azienda per assicurare lo svolgimento del’ALPI intramuraria, 'azienda ha dichiarato
essersi proceduto con stime, non essendosi ancora sviluppato un sistema di contabilita
analitica. A tale riguardo dovrebbe essere riconsiderata la dichiarazione della Regione sul

punto (v. precedente n. 2).

In relazione si espongono i ricavi € i costi conteggiati dall’azienda, aggregati e disaggregati, per
il periodo considerato, unitamente alle quote di spettanza dei professionisti, del personale di
supporto e dei fondi perequativi. L’utile conseguito dall’azienda ha oscillato tra 55.250 euro nel
2011 e 64.051 euro nel 2014 (v. 1abelle 11 e 12 e grafico n. 2). Su tah ricavi nel periodo
considerato la quota dell’azienda si attesta mediamente sul 26% nel’ALPI ordinaria, il

restantc essendo destinato agli operatori. L'utile si riduce nel’ALPI allargata (13%).

Va, perd, sottolineato che il mancato ricorso a procedure di rilevazione analitica non assicura
certezza assoluta in ordinc alle quantificazioni presentate dall’azienda, non potendosi

procedere ad una csatta attribuzione dei costi “indiretti”.

In tali termini, inoltre, si riscontrano anche le dichiarazioni del Collegio sindacale nei

questionari/relazioni sui bilanci d’escreizio pervenuti alla Sezione.

3 Corte dei conti Sezione controllo Sardegna | ALPI ASL n. 4 Sanluri
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6. All’attenzione della Regione va premesso che questa Sezione ha gia condotto un’analisi sulla
materia all’esame, riferendo sia sulle attivitd di indirizzo di competenza regionale, sia
sull’andamento gestionale riscontrato all’interno di ciascuna azienda (v. deliberazione

n. 97/2012 del 17.12.2012, cap. X111 “I'attivita libero professionale intramuraria®™).

Il quadro di notizie riscontrato evidenziava numerose carenze. Nonostante 'approvazione
della D.G.R. n. 51/21 del 17 novembre 2009 (con cui la Giunta aveva approvato le linee di
indirizzo per l'attivita libero professionale, individuando le diverse tipologie della libera
professione intramuraria e disciplinandone 'organizzazione ed il controlle) la situazione

appariva molto critica ¢ si perveniva alle seguenti conclusioni:

- molte Aziende erano state in grado di fornire solo parte degli elementi conoscitivi richiesti
dalVUfficio di controllo della Corte;

- in molte Aziende non esisteva una gestionc centralizzata delle prenotazioni per prestazioni
libero professionali:

- alcune Aziende non avevano formito notizie in merito alle prestazione in intramoenia
“allargata™; .

- si riscontravano situazioni anomale nell’ambito di intere Aziende (in relazione alla loro
dimensione demografica erogavano prestazioni ALPL in numero molto superiore alla media
delle altre Aziende della Regione, v. Asl di Nuoro, di Carbonia ¢ di Lanusei);

- icontrolli effettuati all’interno delle Aziende risultavano complessivamente insufficienti;

— i} monitoraggio dell’attivita istituzionale e Attivita Libero-professionale Intramuraria
(ALPT) da parte della Regione era in fase di attuazione. Le rilevazioni del rapporto trai volumi
di prestazioni erogate in ALPT e in attivita istituzionale dal 1° gennaio al 30 giugne 2011
trasmesse dalla Direzione Sanita apparivano riferite a numeri troppo bassi per essere realmente

significative.

La Sezione osserva che nella presente occasione istruttoria, si rileva una signilicativa
evoluzione, essendo intervenute idonee iniziative di moniteraggio a carico dei soggetti del
sistema sanita ed essendo stati adottati diversi indirizzi da parte della Regione, secondo quanto

concertalo it sede nazionale {v. paragrafi 2.6 ¢ 2.7).

Inoltre la presente indagine (riguardante la ASL n, 4 di-Lanusei) si & svoita in parallelo con
I'indagine riguardante I’ASL n. 6 di Sanluri, consentendo le opportune comparazioni tra le due

realta aziendali rispetio agli ambiti gestionali del’ALPI di maggiore importanza.
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E’ emerso un quadro di andamenti gestionali-operativi sostanzialinente omogenco tra le due
ASL considerate, caratterizzato da un idoneo impianto regolamentare ed una sufficiente
attivita-capacita di rilevazione degli andamenti quantitativi ¢ finanziari, seppure ricavati da
procedimenti di stima ¢ non di contabilitdA analitica. Detie rilevazioni dovranno, in

conseguenza, essere implementate avvalendosi di moduli di contabilita analitica.

Tale neccssita € ravvisata con riferimento al puntuale monitoraggio delle attivita sia
istituzionali che libero professionali, per le quali si riscontra una certa approssimazione nella
rilevazione dellc prestazioni individuali, ¢, con specifico riguardo alle scconde, nella

attribuzione dei costi indiretti.

Ci6 premesso, la Sezione osserva, inoltre, che non sembrerebbe assicurata adeguatamente una
delle principali finalita che dovrebbe presiedere all’'organizzazione dell’ALPI, da individuarsi

nella progressiva riduzione delle liste d’attesa per le attivita istituzionali.

Sul punto, lc relazioni di monitoraggio regionale in ultimo pervenute contengono specifiche

indicazioni ¢ presentano un significative quadro di insieme in riferimento a tutti i soggetti del

SSR.

7. Raccomandazioni. Conclusivamente, alla luce dei riscontri cffettuati ¢ preso atio delle
dichiarazioni e assicurazioni (ormulate dalla Direzione generalc della Sanita della RAS e dal

Commissario della ASL di Lanusei.

La Sezione formula specifiche raccomandazioni alla Regione nella direzione di perfezionare le
attivita di controllo e monitoraggio dell’ALP] dci Dirigenti medici degli Enti del SSR, ponendo
in cssere tutte le azioni di indirizzo 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 raccomanda,
inoltre, alla Regione di portare a termine con la massima sollecitudine le procedure necessarie
per I'implementazione ¢ la picna operativita della contabilita analitica in tutte le Aziende del
SSR, strumento indispensabile anche per consentire una corretta ¢ attendibile quantificazione
di costi e ricavi dell’attivita libero professionale intramoenia. La Sezione invita, ultcriormente,
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 e nelle Aziende Ospedalicre Universitaric di Cagliari e di Sassari.
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Per quanto concerne specificatamente la ASL n. 4 di Lanusei, la Sczione ruccomanda di porre
in essere tutte le iniziative necessaric per migliorare e perfezionare le attivita di registrazione
delle prestazioni individuali istituzionali ¢ in libera professione e le azioni di monitoraggio di
detle prestazioni, per incrementare Pattivita di controllo sui Dirigenti Medici. nonché per

quantificare con maggiore precisione costi diretti e indiretti e ricavi,
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2 PREMESSA

La rilevanza della spesa sostenuta dalla Regione autonoma della Sardegna per I'attuazione
delle politiche socio-sanitarie e 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.

Il presente referto costituisce ['esito dell'indagine sulla regolamentazione e 1'esercizio
dell’attivita professionale intramoenia da parte della ASL n. 4 di Lanusei programmata da
questa Sezione regionale di controllo con deliberazione n. 13/2014/INPR!, allo scopo di
verificare I’allineamento 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

In attuazione della deliberazione n. 13/2014 della Sezione di controllo della Corte dei conti per
la Regione Sardegna, con nota n. 03812 del 25 giugno 2014, ¢ stato chiesto alla ASL n. 4 di

trasmettere notizie, atti e documenti in merito ai scguenti profili:

» Acquisizione del Piano aziendale previsto dall’art. 1, c. 5-6, della Legge n. 120/2007 e
successive modificazioni, corredato dell’approvazione da parte della Regione ¢ da
eventuali osservazioni della Regione stessa, nonché degli Atti regolamentari relativi
al’ALPI adottati in cocrenza con il suddetto Piane Aziendale o con eventuali altri
strumenti di orientamento statali e regionali;

e Trasmissione di prospetti riepilogativi ed elenchi concernenti sia il numero dei dirigenti
medici preposti all’attivita istituzionale ed il numero dei dirigenti medici autorizzati ad
esercitare ’ALPI, 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;

Si chiedevano, inoltre, chiarimenti e notizie concernenti i seguenti profili:

1. modalita di autorizzazione dei dirigenti medici all’esercizio dell’ALPI (determine,

disposizioni di servizio, circolari, ecc.);

1 Inizialmente con rifcrimento agli esercizi 2011 ¢ 2012 e poi estesa agli escreizi 2013, 2014 e 2015.
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2. modalita organizzative concernenti la gestione delle diverse fasi in cui si articola 'ALP1
{prenotazioni, modalita organizzative di riscossione e Lracciabilita degli onorari/tariffe
applicati nel’ ALP1. pagamenti, ccc.);

3. descrizione/ubicazione degli spazi, eventualmente scparati. destinati all’esercizio
dell’ALP1 (art. 4, ¢. 11 — 15 quingues del D. Lgs n. 502/1992 ¢ successive modificazioni);

4. modalita di valutazione e di imputazione dei costi diretti ed indiretti, nonché dei ricavi
derivanti dall’attivila intramoenia;

5. criteri Ji determinazione delle tariffe applicate nell’csercizio del’ALPL;

6. modaliti organizzative di rilevazione degli orari di esercizio delPALPI;

7. attivita svolta dagli organi di moniroraggio ¢ controllo interni all’Azienda.

La nota istruttoria suddetia & stata contestualmenté inoltrata ala Dirczione Generale
dell’Assessorato regionale dell'Igiene, Sanita ¢ Assistenza Sociale. invitandola a trasmettere
tutte le notizie ¢ i dati in sno possesso in merito alla gestione del’ALP] da parte della ASL n. 4

di Lanusei.

It riscontro dell’Azienda & pervenuto in data 5 novembre 2014, mentre quello della RAS &
giunto il 24 luglio 2014.

In seguito a una prima valutazione degh atti pervenuti, I'Uflicio scrivente ha ritenuto
opportuno un supplemento istruttorio, formalizzato con nota n. 0737 del 5 febbraio 2015. con
cui si richiedeva all’Azienda di trasmettere il proprio Piano Aziendale, nen ancora inviato,
nonché alcuni chiarimenti sulla coerenza temporale e funzionale tra gli atti gia pervenuti e il

periodo di riferimento dell’indagine.

Con IMoccasione, si invitava I’Azienda a riferire in merito ai controlli effettuati sul’intramoenia
esercitata al di fuori dell’orario di servizio, con particolare riferimento allintramoenia
@ . . - - RN - . :
allargata™. Infine, poiché dagli atti gia trusmessi non sempre risultava agevole il confronto
tra i volumi individuali di attivita istituzionale e di attivita libcro-professionale, nonché allo
scopo di analizzare almeno sommariamentc i suddetti dati, si chicdeva all’Azienda di compilare

uno specifico elenco predisposto dall’Ufficio scrivente in formato excel.

l.a ASL di Lanusei ha trasinesso quanto richiesto in data 5 marzo 2015,

Successivamente, anche in considerazione dell’eventualitd che fossero intervenute moviti
organizzative ¢ regolamemari in seguito all’entrata in vigore del ed. “Decreto Balduzzi”,
I"Ufficic di controllo ha ritenuto opportuno conferire all’indagine di controllo maggiore

attualita, estendendo PPanalist istruttoria anche all’esercizio 2014 per quanto concernc i dati
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veri e propri, nonché al 2015 in relazione all’eventuale emanazione di ogni nuovo elemento o
atto organizzativo/regolamentare pertinentc al tema deil’indagine (con nota prot. n. 04078 del

22 luglio 2015).

Nel riscontro, pervenuto con nota prot. n. 26429 il 18 novembre 2015, la ASL n. 4 di Lanusei -

ha rappresentato quanto segue.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 350 del 14/10/2015 ¢ stato adottato il nuove
Regolamento per lo svolgimento della libera professione intramoenia ¢ delle attivita sanitarie

a pagamento della dirigenza sanitaria.

La presa d’atto conseguente alla ricognizione degli spazi disponibili per lo svolgimento

del’ALPI & avvenuta con deliberazione del Diretiore Generale n. 429 del 27/11/2014.

Nel corso del 2015, con deliberazione del Commissario Straordinario n. 324 del 7/8/2015 si &
provveduto alla costituzione della Commissione paritetica di promozionc ¢ verifica del’ALP],

con lc seguenti particolari funzioni:

* monitoraggio trimestrale dei tempi d’attesa delle prestazioni erogate in regime
istituzionale con produzione di specifico report;
e controllo e verifica del rispetto dei rapporti tra attivita istituzionale e libero-
professionale;
¢ controllo sullo svolgimento deli’attivita libero-professionale in conformita alla legge, ai
contratti collettivi ¢ allo specifico Regolamento, con immediato intervento nell’ipotesi
di interferenze negative con le attivit istituzionali.
Infine. con nota n. 6801 del 13 novembre 2015 dell’ufficio istruttore, & stato chiesto alla
Dirczione Generale dcll’Assessorato regionale dell’lgiene, Sanita e Assistenza Sociale di
trasmettere copia della relazione avente ad oggetio il Monitoraggio sullo siato di attuazione
dell’esercizio dell’attivita libere professionale intramuraria 2013, trasmessa dall’Assessorato
dell’Igiene e Sanita ¢ 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, pia in generale, sull’attivita libero professionale esercitata nelle Aziende

sanitarie della Regione Sardegna.

Con nota n. 28030 del 9 dicembre 2015 la Dirczione generale ha trasmesso le relazioni di
Monitoraggio sullo stato di anuazione dell’esercizio deil’attivita Itbero professionale intramuraria

per il 2013 ¢ per i1 2014, allegando — con specifico riguardo all’ASL di Lanuseci - Piano
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Aziendale. adotiato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 102 del 10 aprile 2015
come adeguato con successivo provvedimento del 22 settembre 2015 ¢ il Regolamento per lo
svolgimento della ALPI (poi adottata con deliberazione del Dircttore gencrale n. 360 del 14

ottobre 2014).
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3 QUADRO NORMATIVO0? E CONTESTO DI RIFERIMENTO

3.1 L’attivita libero-professionale intramuraria (ALPI)

Per attivita libero-professionale intramuraria (A1PI) si intende l'attivita che la dirigenza del
ruolo sanitario (medica e non medica) individualmente o in équipe, escrcita fuori dell'orario di
lavero, in favore e su libera scelta dell'assistito pagante, ad ntcgrazione e supporto dell’attivita

istituzionalmente dovuta.

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

e del rapporto di fiducia caratteristico ¢ proprio del rapporto medico-paziente.

L'attivita libero professionale intramoenia rapprescnta, pertanto, un’opportunitd
organizzativa per ’erogazione di servizi a pagamento, offerti sul mercato sanitario in aggiunta
allattivita istituzionalmente dovuta, anche allo scopo di rafforzare la competitivita delle

Azicnde Sanitarie pubbliche in concorrenza con le strutture private.

[l diritto del medico ad esercitare la libera professione intramuraria®, secondo il disposto
dell’art. 15-quinques, comma 2, lett. a), del decreto legislativo n. 502/19924, era stato gia
riconosciuto dalla legge 833/1978, che demandava alle leggi regionali la regolamentazione delle

modalita ¢ dei limiti del’esercizio.

2 Si citano i provvedimenti di maggior rilievo:

«  Decreto Legisiativo 30.12.1992, n. 502 (e successive modificazioni ed integrazioni);

- legge 23 dicembre 1996, n. 662, art. | commi da 5 a 19 per le parti tuttora vigents;

- D.M. 28 febbraio 1997;

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

- Aito di indirizzo e 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;

- Decrero del Presidente del Consiglio dei Minisini del 29/11/2001 sulla definiziouc dei Livelli Essenziali di Assistenza

Sanitaria;

- Legge n. 120 del 3 agosto 2007 recante: “Disposizioni in materia di attivita libero — professionale intramuraria e altre norme
in materia sanitaria” (e successive modificazioni od integrazioni):

- Corle costituzionale, sentenza 5 = 14 novembre 2008, n. 371;

- D. L. 13/09/2012, convertito con modificazioni nella legge 08/11/2012, o, 189.

 L.a possibilita di esercizio deli’ALPI da parte dei medies incardinati in strutinre sanitarie pubbliche costituisce uno dei

caratteri che maggiormente li differenzia rispetio ad analoghe figure professionali del pubblico impicgo.

¢ Il rapporto di lavoro esclusivo comporta "esercizio dell’attivita professianale nelle seguenti tipologic:

a} {l diritto all'esercizio di attivita libero professionale individuale. al di fuori dell’impegno di servizio, nell’ambito delle

strutlure aziendali individuate dat dircttore generale d’intesa con il collegio di direzione; salvo quanto disposto dal comma 11

dell’an. 72 della legge n. 448/1998.
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L’Alpi viene esercitata, di rcgola, in strutture ambulateriali interne ovvero, cecezionalmente,
esternc all’Azienda sanitaria®, pubbliche o private non accreditate, con le quali ’Azienda
stipula apposita convenzione. Sono comprese anche le attivita di diagnostica strumentale ¢ di
laboratorio, di day hospital, di day surgery ¢ di ricovero, nonché le prestazioni farmaceutiche
ad esse collegate, sia nelle strutture ospedaliere 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 ALPI a tutti ghi effetti, anche se oggetto di specifico accordo, l'attivita del
professionista o dell'équipe svolta, su richiesta dell'Azienda/lstituto, in situazioni cccezionali,
ovvero quando sia necessario ridurre le liste di attesa per il rispetto degli standard prefissati

dalla Regione.

3.2 I limiti all’esercizio dell’attivita libero professionale

L’esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria & consentito al personale dirigente del

. ; oo ; ra - .. . .
ruolo sanitario che si trovi in rapporto esclusivo con I’Azienda. nonché, ait sohi fini
dell’attribuzione della remunerazione del supporto assicurato, al restante personale sanitario ¢

degli altri ruoli che collabora per Iesercizio dell’attivita ALPIS.

L’attivita di cui trattasi & subordinata ad ulteriori vincoli’. L’ALPI, infatti, pud essere

autorizzata a condizione che;

* non comporti un incremento delle liste di atiesa per Pattivata istituzionale:

* non contrasti o pregiudichi i fini istituzionali del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale:
*+ non contrasti o pregiudichi gli obicttivi aziendahy;

* nou comporli, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni o un volume orario superiore
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

-

5 In tal caso viene deflinita intramoenia allargata.

¢ ¥, sentenza Corte Cost. n. 54/2015. Nella decisone viene riconosciuta alle disposizioni che disciplinano la materia, natura di
principi fondamemali {(“tutela della salute™) preclusa alla competenza regionale alla quale & restala, come competenza
restduale, la materia della “organizzazione sanitaria”.

libero-professionale che, in quanto tali, dovrebbero essere monitorati con particolare attenzione dagli enti del servizio
sanitario. Si palesano con ovvia evidenza, infatti, le ragioni che — in linea di principio — stabiliscono la prevalenza dellautivila
sanilaria istituzionale ¢ precludono Pesercizio dell’intramocnia durante Porario di lavero ordinario, ragioni che attengono,
appunto, ai fini istituzionali del Servizio Sanitario Nazioual: ¢ Regionale, nonché agli specifici obiettivi aziendali, entrambi
strumentali al perseguimento dell’interesse pubblico.
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D.Lgs. 502/1992. Per lattivita 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 [Iattivitd libere
professionale esercitata all’esterno dell’Azienda), tutte le disposizioni che nel tempo I’hanno
permessa, hanno sempre sottolineato eccezionalitd ¢ la transitorieta dell’utilizzo di spazi
sostitutivi fuori dell’Azienda 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 dircttore generale, fino alla realizzazione di
strutture idonee e spazi distinti per lesercizio dell'attiviti libero professionale intramuraria in regime di ricovero
od ambulatoriale, fosse tenuto ad assumere specifiche iniziative per reperire, fuori dall' Azienda, spazi sostitutivi
in strutture non accreditate, nenché ad autorizzare I'utilizzazione di studi professionali privati ed attivare, altresi,

misure atte a garantire la progressiva riduzione delle liste d'attesa per le attivita istituzionali,

In particolare, l'art. 15-quinques, comma 10, del D. Lgs 502/1992% consente l'utilizzazione del proprio studio
professionale con le modalitd previste dall'atto di indirizzo e coordinamente di cui al D.P.C.M. 27 marzo 2000,
-fermo restando per I'Azienda sanitaria la possibilita di vietare I'uso dello studie nel caso di possibile conflitto di
interessi. L'uso delle studio professionale & perd consentito solo in caso di carenza di strutture e spazi aziendali
idonei, limitatamente alle attivita libero-profcssionali in regime ambulatoriale e fino alla data, certificata dalla
Regione, del completamento da parte dell’Azienda sanitaria di appartenenza degli interventi sirutturali necessari
-ad assicurare Pesercizio dell’ALPI. Le Regioni possono disciplinare in modo pil restrittivo la materia in relazione
alle esigenze locali.

-~

L'esercizio straordinario in studi professionali dell'attivita libero-professionale intramuraria & state altresi
autorizzato anche dall’art. 22-his, comma 3, del decreto legge 223/2006, che lo rimette all’autonemia organizzativa
di ogni singala Azienda sanitaria, pur nel rispette delle modalita stabilite dalte regioni e dalle PA ¢ sulla base dei

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

Il D. Lge. 254/2000 ha introdotto, nel corpo del D.Lgs. 502/1992, anche gli articoli 15-duodecies e 13-
quattordecies, che definiscono in mariera piii puntuale alcuni aspetti dell’intramoenia. Di particolare interesse,
Particolo 15-duedecies che affida alle Regioni e alte PA il compito di definire un programma per la realizzazione
di strutture sanitarie per Pattivita libero-professionale intramuraria. A favore degli interventi programmati,
ciascuna Regione pud utilizzare i fondi ex articolo 20 della legge 67/1998 destinati all'edilizia sanitaria. In caso di

ritardo ingiustificato, rispetto agli adempimenti fissati dalle Regioni per la realizzazione delle nuove strutture e

-

# Comma prima sostituito dall’art. 3 del D. Lgs. n. 254/2000 e poi modificato dal D.L. n. 89/2003 e relativa legge di conversione,
dal D.L. n. 87/2005 e relativa legge di conversione, ¢ dal I}.L. n. 23/2006 e relativa legge di conversione.
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di quanto accorrente al loro funzionamento, la Regione deve provvedervi mediante Iz nomina di commuissari ad
acta.

La legge 03/08/2007, n. 120, ha previsto nuove norme in merito alle modalita di esercizio della
libera professione e sopraitutto ha fissato tempi certi, ma sempre prorogati da successivi
provvedimenti. per la realizzazione di idonei spazi aziendali, nonché peril definitivo passaggio
al rcgime ordinario del sistema dell’attivita libero professionale intramuraria. La legge
prescrive diverse azioni individuando responsabilita tanto a carico delle regioni ¢ PA, quanto

a carico delle singole Axiende.

In merito ai termini per il definitivo passaggio al regime ordinario dell’ALPY, la legge 120/2007
ha stabilito che, per garantire I'esercizio dell'attivitd 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 ¢ gh 1RCCS di diritto
pubblico, le iniziative pi idonee per assicurare gli interventi di ristrutturazione edilizia.
necessari per renderc disponibili i locali destinati a tale attivita. La stessa legge 12072007,
all'articolo 1, comma 2, ha ribadito I'autorizzazione all' utilizzo, in via straordinaria ¢ previo
assenso aziendale, del proprio studio professionale per 'esercizio dell'ALPIL, fissando, per la

cessazione del regime straordinario, termini temporali, piu volte prorogati con legge.

3.4 La predisposizione del Piano Aziendale

Lart. 1. comma 5, della legge 120/2007, prevede che ogni Aziendu sanitaria locale, Azienda
ospedaliera, Azienda ospedaliera universitaria, policliniéo universitario a gestione dirctta ed
TRCCS di diritto pubblico debba predisporre un piano aziendale sul funzionamento delle

singole unita operative e sui volumi da assegnare rispettivamente all’attivita istituzionale ¢

al’ALP].

I piani aziendali sono approvati sentito il parere del Collegio di direzione, o, qualora ¢s3e non sia costituite, di una
commissions paritetica di sanitari dell’Azienda di riferimento. La norma stahilisce, altresi, che gli enti del sistema
sanitario debbano assicurare adegnata pubblicita ed informazionc relativamente ai piani aziendali, con
riferitnento, in particolare, alla loro esposizione netl’ambito delle strutture ospedalicre ed all’informazione nei
confronti delle associazioni deghi utenti. Tali informazioni devono in- particolare riguardare le condizioni di
eserciziv dell’attivitd istituzionale ¢ di quella intramoenia, nonché i criteri che regolano Perogazione delle

prestazioni ¢ le prioritd di accesso.
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Il comma 6 dello stesso articolo prevedeva che i piani aziendali dovesscro essere presentati alla Regione o
-Provincia autonoma competente. La Corte Costituzionale, con sentenza 5 — 14 novembre 2008, n. 371, ne ha
dichiarato l'illegittitnita costituzionale.

I’Accordo Stato-Regioni del 18 novembre 2010, adottato al fine di realizzare un adeguato
coordinamento tra Stato, Regioni ¢ Province autonome per favorire la compiuta attuazione
della disciplina dell’attivita libero-professionale, aveva ulteriormente precisato che, al fine di
garantire un corretto ed equilibrato rapporto tra attivitd istituzionale ¢ attivita libero-

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

* ladeterminazione dei volumi di attivita libero-professionale complessivamente erogabili, sia

individuali che di equipe;

* la rilevazionc 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;
bl

* la definizione di modalitd di verifica al finc di rilevare il volume di attivita dedicato
alPattivita istituzionale ed all’attivita libero-professionale. nonché Pinsorgenza di conflitt di

interessi o di forme di concorrenza sleale;

* Pistituzione, nell’ambito dell’attivita di verifica succitata, di appositi organismi paritetici
con le organizzazioni sindacali maggiormente rapprescntative c le organizzazioni degli utenti e

di tutela dei diritii.

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 J'intento di delineare il passaggio a regime del’ALPI.

Sinteticamente, lc tappe fondamentali del processo di riforma sono le seguenti:

1. Entro il 31 dicembre 2012, ricognizione straordinaria, da parte delle Regioni, degli spazi da dedicare al’ ALPL
In concreto, le regioni e le PA, sentite le organizzazioni sindacali maggiorinente rappresentative delle categorie
interessate, adottano provvedimenti tesi a garantire che le aziende sanitarie locali, le aziende ospedalicre, le
aziendc ospedaliere universitarie, i policlinici universitari a gestione dirctia e gli IRCCS di diritto pubblice
provvedano ad uba ricognizione straordinaria degli spazi gia disponibili per U'esercizio dell’ALPI nonché ad una

valutazione detiagliata dei volumi delle prestazioni dell'ultimo biennio nelle strutture interne, esternc e negli studi
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professionali. La ricognizione riguarda anche ghi spazi che sirenderanno disponibili in seguito all'applicazione delle
misure di cui all’art. 15 del decreto legge n. 95/2012 (c.d. Spending Review). Sulla base della ricognizione. e
Regioni ¢ le PA possono autorizzare I'Azienda sanitaria, ove ne sia adcguatamente dimostrata la necessita e nel
limite delle risorse disponibili. ad acquisire spazi ambulatoriali esterni, aziendali e pluridisciplinari, per {'esercizio
di atlivitd sia istituzionali siz in regime di libera professione intramuraria ordinaria. Gli spazi ambulateriali
possono essere acquisiti tramite 'acquisto o la locazivue presso strutture sanifarie antorizzale non accreditate.
nonché tramite la stipnla di convenzioni con altri soggeni pubblici, previo parere del collegio di direzione. Qualora
quest ultinio non sia costituite. il parere & reso da una commissione paritetica di sanitari. costitnita a livello
aziendale, che esercitano l'attivita libero-professionale intramuraria. Le Regioni e le PA trasmettona i risultati
della ricognizione alll AGENAS e all'Osservatorio nazionale sull’attivita libero professionale.

2. Entro il 31 marzo 2013, predisposizione ed attivazione, tramite disposizioni regionali. di una infrastrutiura di
rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'ente o Pazienda e Je singole strutture nelle
quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero professionale intramuraria. interna o in rete. [t collegamento
in rete fra studi privati ed aziend. sanitarie deve aver lnogo previa sottoserizione di una convenzione, rinnovabile
annualmente tra il professionista interessato ¢ I'azienda sanitaria di appartenenza. sulla base di uno schena tipo
approvatle con accorde sancito dalla Conferenza Stato-regioni. L’infrastruttura di rete per il collegamente
dovrebbe essere realizznla fornendo al professionista accesso telefonico al sisteroa CUP (Centro Unico di
Prenotazionc), se esistente, o ad altro analogo sistema per le prenotazioni utilizzato dull’azicnda/ente sauitario.
mentre linfrastruttura di rete per il collegamento in dati & realizzata preferibilmente con una connessione secondo

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

l.a dispusizione regionale, precisando le funzieni e le competenze dell’Azienda sanitaria e del professionista,
prevede lespletamento. in via esclusiva, del servizio di prenotazione. linserimento obbligatorio e la
comunicazione, in lempo reale, ali’ Azienda sanitacia competente, dei dati relativi all'impegne orarie del sanitario.
ai pazienti visitati, alle preserizioni e agli estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalita di realizzazione
del fascicolo sanitario elettronico. La norma regionale deve anche indicare le misure da adottare in caso di

emergenze assistenziali o di malfunzionamento del sistema.

L'infrastruttura di rete # predisposta grazie alla rideierminazione del tariffario attuata proprio per coprire
integralinente tutti i costi direttamente ¢ indiretlamente correlati alla gestione dell'attiviea libero-professionale
intramuraria, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari. La
rideterninazione delle tariffe deve pertanto essece operata in mode da coprire i costi della prima implementazione

della rete, anche stimati in via preventiva,

Per la realizzazione dell'infrastrottura di rete per il cellegamento in voce o in dati. in condizioni di sicurezza, tra
Pentefazienda e le singole strutture nelle quali vengono crogate le prestazioni di ALPL, il decreto legge 158/2012
aveva previste. entro il 30 novembre 2012, lemanazione di un decreto per la dererminazione delle mnodalita
tecniche dellinfrastruttura. Ul decreto, di natura non regolamentare, del Ministro della salute. deve esseee emanato
previa intesa con la Conlerenza Stato-regioni, nel rispetio delle disposizioni contenute nel D. 1.gs 196/2003 recante

il codice in materia di protezione dei dati personali.
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1121 febbraio 2013, i Ministro della salute, ha firmato il decteto sul quale la Conferenza Stato-Regioni ha sancito

I'intesa e I'Autorita Garante per la protezione dei dati personali ha cspresso parere favorevole,

* Entro il 30 aprile 2013, adozione di wn programma sperimentale per lo svolgimento delPattivita libero-
professionale intramuraria presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete. Il pagamento di tutte le
prestazioni dovra essere corrisposto al competente Ente e Azienda del SSN, mediantc mezzi di pagamento che

assicurino la traceiabilita della corresponsione di qualsiasi impaerto,
* Fino al 31 dicembre 2014, proroga del termine per la realizzazionc delle strutture per FALPI.
* Dal 28 febbraio 2015, messa “a regime" dell’'intramoenia allargata.

*  Dal 28 febbraio 2015 'intramoenia allargata potra essere posta a regime, previa verifica della sua funzionaliti

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

E’ stata, infinc, 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 I'ammeortamento e la manutenzione delle apparecchiature, e quelli necessari ad
assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi
quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari e quelli relativi alla
realizzazione dell’infrastruttura di rete. Anche i costi della prima implementazione della rete,

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

In dl.ﬁtlaglio, il termine utile, per Jec Regioni e le PA, per conseguire il collaudo degli interventi di ristrutturazione
edilizia finalizzati al programma per I'ALPI viene prorogato fino al 31 dicembre 2014. Il mancato rispetto del
‘termine comporta, ai senst del comma 3 dell’art. 1 della legge 120/2007, 1a revoca della copertura finanziaria delle
risorse statali assegnate. La proroga si inquadra nellambito dei programmi regionali per la realizzazione degli
intervent: di edilizia sanitaria previsti dall'articolo 20 della legge finanziaria 1988 (legge n, 67/1988). Occorre
ricordare, al riguardo, che se da una parte art. 15 del decrete legge n. 95/2012 ha previsto misure di
razionalizzazione delle reti ospedaliera ¢ tersitoriale che possono liberare spazi utilizzabili pet FALPI, dall'altro
T'art. 1, comma 138, della legge di stabilita 2013 (legge 228/2012) ha inasprito 1a disciplina recata dall’art. 12 del
decrete 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 ghi enti del servizio sanitario nazionale, al
fine di ottenere tisparmi di spesa ulteriori rispetto a quelli previsti dal patto di stabilith interno, acquistano
immobili solo nel caso in cui sia comprovata documentalmente 'indispensabilita e indilazionabilita attestata dal
responsabile del procedimento. La congruita del prezzo ¢ attestata dall'Agenzia del demanio, previo rimborso
delle spese. Sul sito internet dell’ente deve essere data preventiva notizia dell'operazione di acquisto, con

Pindicaziene del soggetto alienante e del prezzo pattuito.
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3.6 Le delibere della Regione Autonoma della Sardegna

Con la delibera della Giunta regionale n. 51/21 del 17 novembre 2009, 1a Regione Autonvma della Sacdegna
ha fornito alle Aziende ed Enti del Servizio sanitario Regionale le Lince di indirizzo per Ja corretta interpretazione

e applicazione della norinutiva nazionale in materia di attivita libero professionale intramuraria.

L.a deliberazione di cui truttasi, nel far proprii principi generali gia definiti dal legislatore nazionale, ribadisce che
ALPI non pud comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali, ¢ che deve essere prestata al di fuori dell’orario di lavoru, in particolare se¢ esercitata
nell’ambito di strutture non appurtenenti all’Ente/Azicnda {cd. intramoenia allargara). Tra I'altro. viene stabilito

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

Per quanto concerne l'organizzazione dell’attivita libcro-professionale intramuracia, la DGR n. 51/21 prevede —
in coerenza con la normativa nazionale — che opni Ente/Azienda del Servizio Sanitario Regionale debba
predisporre un Piano Azicndale concernente, con rifcrimento allc singole unita operative, i volumi di attivita
istituzionale e di aLtivita lilmro-professiona!e intramuraria. Inoltre, nonostante Ia caducazione dell’art. 1. comma
6, della legge 120/2007, per effeito della sentenza 5 - 14 novembre 2008, n. 371, della Corte Costituzionale, la
delibera dispone analogo precetto, poiché prevede che il Piano Aziendale debba essere presentato alla Regione paer

I'approvazione.

I Direttori Generali della Aziende Sanitarie ¢ degli altri Enti de]l SSR devono adottare, previa contrattazione con
Je 00.SS.. un apposito atto regolamentare che disciplini FALPI in coerenza con il Piano Aziendale. Tale atto

deve:

e individuare nell'ambito dell’Azienda, strutture idonee e spazi distinti e separati da utilizeare per
'esercizio dell’ ALPI o, in caso di assenza i wali spazi, individuare spazi sostitutivi in case di cura efo
altre strutture, pubbliche e private non convenzionate con il SSN e/o SSI, con le quali stipulare apposite

convenzioni;

o indicare il numcro dei dirigenti a rapporto esclusivo, distinti per profilo e posizione funzionale. che
possonc operare in regime libero-professionale, nelle proprie strutture ¢ spazi distinti ovvere negli spazi

sostitutivi individuati fuori dall’ Azienda;
e individuare e quantificare il personale di snpporto dell’attivita libero-professionale;
e individuare i criteei 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, ineltre, le
modalita, per I'utilizzuzione dei posti letto, degli ambulatnribspedulieri ¢ 1erritoriali, delle sale operatorie

e delle apparecchiature da utilizzare per tale attivita;
¢ disciplinarc ls incompatibilita, le responsabilith professionali e la correlatu copertura assicurativag

s stahilire i criteri di gestione del fondo di perequazione, distinto per le diverse aree. per coloro che pon

possono svelgere attivita libero professionale:
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e stahilire i criteri e le modalita per assicurare un corrctto cd equilibrate rapporto tra I'attiviti istituzionale

e la corrispondente attivita libero professionale;
» indicare le modalita di cspictamento di consulenze, consulti, visite domiciliari e prestazioni occasionaki;

* istituire appositi organismi di verifica, promozionc e monitoraggio del’A.L.P.1.. garantendo la
partecipazione paritetica dei rappresentanti delle O0.SS, firmatarie dei CC.NN.L1L. della Dirigenza e

rappresentanti delle Aziende.
Per quanto attiene all’esercizio vero & proprio dell’ALPL, la dclibera prevede, inoltre, quanto segue:

»  alfidamento del servizio di prenotazionc delle prestazioni a personale aziendale, o comunque dall'Azicnda

a cio destinato, senza ulteriori oneri aggiuntivi

*  csecuzionc delle prestazioni in sede o tempi diversi rispetto a quelli previsti per Uattivita ordinaria, al fine
di permetterc il controllo dei volumi delle presiazioni, che comunque non devone superare, globalmente

considerati, quelli relativi all’attivita istituzionale;

* garanzia della riscossione degli onorari relativi alle prestazioni erogate sotio la responsability delle

Aziende ed Enti; )

e determinazione, in accordo con i professionisti, di un tariffario idoneo ad assicurare l'integralc copertura
di tutti i costi direttamente ¢ indircttamente correlati alla gestione dell'attivita libero-professionale

intramuraria, ivi compresi quelli connessi alle atrivita di prenotazione ¢ di riscossione degli onerari;

s prevenzione delle situazioni che determinano l'insorgenza di un conflitte di interessi o di forme di
concorrenza sleale e fissazione delle sanzioni disciplinari e dei rimedi da applicare in caso di inosservanza

delle rclative disposizioni;

»  progressive allincamento dei tempi di crogazione delle prestazioni nellambito dell'attivith istituzionale
ai tempi medi di quelle rese in regime di libera profcssione intramuraria, al fine di assicurare che il ricorso
a quest'ultima sia conseguenza di libera scelta del cittadino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi

resi nelllambito dell'atiiviti istituzionale.

Per quanto attienc all'individuazione degli spazi necessari, la DGR prevede che le Aziende, sulla base delle
indicazioni fornite dalla Regione, debbano assumere ogni iniziativa ritenuta utile volta a garantire i necessari
interventi di cdilizia sanitaria. Fino al completamente dei suddetti interventi, nei casi in cui non sia possibile
reperire all'interno dell'Azienda idonee strutture ¢ 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.

L’acquisizione degli spazi neeessari pud avvenire, per le aziende che non hanno potute avviare interventi di
edilizia sanitaria, mediante |'acijuisto, 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 eni trattasi contiene anche altre imnportanti disposizioni, che spaziano
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dai criteri di determinazione delle tariffe, alle modaliti aziendali e regionali di controllo e vigilanza sul corretto
esercizio dell’atiivita 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 arto della
generale insufficienza degli spazi interni idonei e disponibili per 'esercizio dell’ALLPI cmersa
dalla ricognizione straordinaria effettuata allo scopo, la Regione autorizza tutte le Aziende
Sanitarie operanti sul proprio territorio ad adottare il programna sperimentale previsto dalla
norma nazionale, ovvero lo svolgimento delle attiviti libero professionali “in via residuale™

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

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

annuale rinnovabile con la propria Azienda.

La delibera stabilisce che il pagamento delle prestazioni, di qualunque importo, viene
effettuato direttamente all'Azienda mediante mezzi di pagamento che assicurino la
tracciabilita dei pagamenti. Inolire, viene esclusa la possibilita di svolgere PALPT presso studi
professionali associati nei quali, accanto a professionisti dipendenti in regime 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, faite
salve le eventuali ipotesi derogatorie subordinate alla totale tracciabilith delle singole

prestazioni.

Da ultimo, la Deliberazione della Giunta Regionale r. 53/3 del 3 novembre 2015, riferisce
sullo stato di attuazione della precedente 1D.G.R. n. 33/27 dell’8 agosto 2013.

In tale sede, I’Assessorato dell’Igiene e Saniti e dell’Assistenza Sociale rende noto che, al fine
di accertare il corretio utilizzo degli investimenti programmati, ¢ stata avviata un’azione
ricoginitiva tramite sopralluoghi nelle Aziende che hanno usufruito di finanziamenti® ai scnsi

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

® La ASL n. 6 di Sanluri era compresa nel programma di investimenti di che trattasi, tramite un finanziamento pari a
€ 743.697,94 da destinare alla realizzazione di strutture svolgimento attivith intramurariz ambulatoriate e di degenza pre e
pust operatoria presso 'ospedale di san Gaving,
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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 richiedere 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 e della dirigenza sanitaria non medica e dal D.P.C.M. 27 marzo 2000
concernente “atto di indirizzo e coordinamento concernente l'attivita libero-professionale

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

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

2007, n. 120 e s.m.1.;

C) Paccertamento delle preserizioni delPAccordo Stato-Regioni in materia di criteri per Ia
verifica del programma sperimentale per la libera professione intramuraria del 19 febbraio

2015;

D) I'attivazione di ispezioni su un campione del 10% di medici, finalizzate alla verifica:
a)  del corretto esercizio dell’attivita fuori dall’oraric di lavoro;
b)  della gestione del servizio di prenotazione;
c) dellc tariffe applicate;
d)  della corretta gestione della fatturazione ¢ pagamento;

¢)  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 avesscro
provveduto all’accertamento delle prescrizioni dell’Accordo Stato-Regioni in materia di criteni
per la verifica del programma sperimentale per la libera professione intramuraria del 19
febbraio 2015, deveno ottemperare ed adeguarsi ad ogni altra prescrizione disposta dalla

normativa vigente in materia di libera professione intramu raria, ove non applicata, entro e 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

- +
-
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Regionale e di procedere. entro il primo semestre dell’auno 2016. alle verifiche previste nel
sopra citalo 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 istituzionc' dell'Osservatorio
per I"atrivita libero-profcssionale, un organisio di monitoraggio continuo con il compito di
acquisire. per il tramite delle regioni, elementi di valutazione e. quindi. di claborare. in
collaborazione con i medesimi enti, una Relazione da trasmettersi annualmente al Parlamento
sullo stato di attivazione ¢ realizzazione degli spazi ¢ delle strutiure destinate all'attivita libero-
prolessionale, sulle disposizioni regionali, contrattuali ed aziendali coneernenti 'attivita libero-

prolessionale nonché sul rapporto fra attivita istituzionale ed attivita intramurariail-

Per quanto riguarda lattivita di monitoraggio di competenza delle regioni, la Regione
Autonoma della Sardegna. con Decreto dell assessore della saniti n. 5 dell’8 febbraio 2013, ha
istituito 1’Osservatorio regionale sull’attivita libero professionale. organisimo paritetico
presieduto dal Diretiore Generale della Sanna (o da un suo delegato) ¢ composto da un
rappresentante per ciascuna Azienda ¢ Ente del SSR e da un rappresentante di ciascuna

organizzazione sindacale ammessa alla contratiazione aziendale.

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

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

A)Stato di attivazione e realizzazione degli spazi ¢ delle strutture destinate all'attivita libero-
professionale. Per quanto concerne specificatamente gli interventi di ristrutturazione
nell'ambito dell'edilizia sanitaria, ai sensi deif’art. 20 della legge 67/1988. il decrcio minisienale
dell’8 giugno 2001 ha ripartito fra le regioni l'itnporto di 826.143.140,92 curo ammetiendo a

finanziamento 418 interventi, per complessivi 746.843.755,27. I* Accanto agh interventi di

¥ Con decreto del Ministro della Sanita d'intesa con la Conferenza Stato-regioni.

NI ultima edizione delia relazione dell’Osservatorio nuzionale sull*attivita libero professionale, riferita al secondo
semuestre 2010, mette in evidenza lo s1ate di avanzamento dei programmi regionali per la realizzazione di strutture
sanitarie per l'attivith kibero-professionale intramuraria.

12 Solranto 9 regioni ¢ provinc: autonome hannoe completato il programma [provincia autonotna di Trento (per
11 interventi), Veneto (per 39 interventi), Liguria (per 22 interventi), Emilia Romagoa (per 69 interventi).
Toscana (per 27 interventi), Umbria (per 9 interventi). Lazio (per 49 interventi). Basilicata (per 7 interventi) e
Sardegna (per L1 interventi)]. In due Regioni ¢ Province autonome (Toscana, provincia autonoma di Bolzano)
nou viene esercitata I'intramounia allargata; in sei Regioni (Basilicata, Liguria, Marche, Umbria, Valle d'Aosta,
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ristrutturazione, 15 regioni (tra cui la Sardegna) 13, hanno acquisito spazi ambulatoriali esterni,
tramite acquisto, locazione e stipula di convenzioni. Nella Regione Sardegna, la Giunta
regionale ha approvato le linee guida per Pesercizio dell’attivita professionale intramuraria e
lo schema di convenzione tra azienda ¢ libero professionista con dcliberazione n. 33/27 dell’8
agosto 2013. adottata a seguito di una ricognizionc straordinaria degli spazi disponibili per
Pesercizio 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 all’interno delle aziende, ha trovato attuazione
con il programma regionale per 'attivita intramoenia, finanziato ai sensi de! D.Lgs. n. 254 del
28 luglio 2000, originariamente approvato con la D.G.R. . 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'11 marzo 2008, ha operato la definitiva rimodulazione del programma per
la rcalizzazione di 11 interventi per il potenziamento dell’attivita di libera professione
intramuraria presso i presidi ospedalieri della Regione Sardegna, per un ammontare complessivo
pari ad € 8.929.811,61'4. Al fine di accertare il corrctio utilizzo degli investimenti programmati
e Peffettivo avvio dell’attivita di libcra professione in dette sedi, I’'Assessorato dell’Igicne ¢
Sanita ¢ dell’Assistenza Sociale ha avviato un’azione ricognitiva effcttuando dei sopralluoghi
nclle aziende che hanno usufruite 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 de! 10.10.2014 1' Assessorato dell’Igiene ¢
Sanita e dell’Assistenza Sociale ha trasmesso al Ministero della Salute la relazione sul
monitoraggio sullo stalo di attuazionc dell’csercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria {ALPI) per gli anni 2013/2014, da cui & emerso che, per quanto riguarda gli spazi
aziendali, solo le Aziende sanitaric n. 1 di Sassari, n. 2 di Olbia ¢ n. 3 di Nuoro avevano
Pesigenza di acquisire ulteriori spazi csterni e di attivare il programma sperimentale per

Putilizzo degli studi privati collegati in rete.

Proving¢ia aatonoma di Trento) tutte Ie Aziende hanno attivato tali strumenti: in dicci regioni (Abruzzo, Calabria,
Campania. Emilia Romagna, Friuli Venezia Giukia, Lombardia, Piemonte. Sardegna, Sicilia, Veneto) parte delle
aziende insistenti swi rispettivi territori hanno implementato specifiche attivita di verifica e controflo
sull'intramoenia allargata; in due regioni nessuna azienda ha implementato tali specifiche attivita; per una regionc
(l.azio) il dato fornito non & completo.

13L& altre sono Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria,
Lombardia, Marche, Piemonte, Sicilia, Toscana, Veneto.

' Ul programma di investimenti sopra richiamato. attualmente in fase di completamento, dovrebbe consentire la
normalizzazione dell’attiviti libero-professionale intramuraria.
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lo seguito. nella seduta del 19 febbraio 2015 della Cenfercnza Stato Regioni, ¢ stalo
delinitamente approvato il testo dell'accordo concernente i criteri per la verifica del
programma sperimentale per lo svolgimento dell’ ALPT presso gli studi professionali collegati
in rete. Nel testo si precisa. tra le altre cose. ¢he in caso di esito positivo della sperimentazione
la Regione pué consentire alla relativa azienda, in via permanente ¢ ordinaria, lo svelgimento
dell’attivita libero professionale intramuraria presso gli studi professionali collegati in rete,
ponendo contestualmente termine al programma sperimentale. Qualora dalla verifica emerga
I'incompleta attuazione del programma sperimentale per inadenipienza da parte dell’azienda
in ordine afle modaliti tecniche del collegamento in rete di cui al punto n. 2 dell’allegaio 1 al
Decreto del Ministero della Salute 21 febbraio 2013, la Regione dovra provvedere alla verifica
del programma sperimentale entro un anno dall’adozione dei provvedimenti necessari per

superare 'inadempicnza dell’azienda.

Nell’anne 2015, con nota n. 26780 del 24.11.2015 I’Asgessorato dell’lgiene « Sanita e
dell’Assistenza Socialc ha trasmesso al Ministero della Salute la relazione aggiornata sul
monitoraggio sullo state 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 potenziumento dell’attivita di libera

professione intramuraria presso i presidi ospedalieri della Regione Sardegna.

A line 2015 la Giunta Regionale ha, inoltre, approvato la Deliberazione n. 53/3 del 3 novembre
2015, avente ad oggetio “Rapporto sullo stato di attuazione della D.G.R. n. 33/27 dell’8 agosto
2013 concernente “Art. 2 D.1.. n. 158/2012 convertito con modificazioni nella legge n. 18972012,
Approvazione linee guida sull’esercizio della libera professione intramuraria. Approvazione schema
di convenzione tra azienda e professionista per lo svolgimento dell'attivita libero professionale
intramuraria { ALPI} presse lo studio private del professionista™ ed approvazione delle derettive
alle Aziende Sunitarie per il superamento degli inadempimenti rilevats” (vedi § 2.4.3). nella quale

da sinteticamente conto della situazione degli spazi aziendali nelle diverse reaha,

B)Con specifico riguardo alle attivita di monitoraggio dei tempi di attesa per le prestazioni
ambulatoriali crogate in regime istituzionale e in regime di attivita libero professionale
intramuraria effettuate dalla Regione Sardegna, dalle citate relazioni sul monitoraggio dello
stato di attuazione deil’csercizio dell’attivila libero-professionale intcamuraria (ALPI),

trasmesse al Ministero della Salute, emerge che detti monitoraggi sono cffettuati secondo la

5 Acquisita agli atti della presente istruttoria, cosi come la precedente.
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‘metodologia definita nelle “linee guida sulle modalita di trasmissione ¢ rilevazione dei flussi
infermativi per il monitoraggio dei tempi di attesa” ogni semestre in una settimana indice
individuata dal Ministero, rilevando i volumi di prestazioni erogate in attivita ALPT e
istituzionale nel semestre precedente la settimana indice, a fini di verifica del corretto equilibrio
delle due attivita. Nel mese di gennaio 2013 la Regione Sardegna ha aderito al progetto di
Agcnas di adeguamento del Portale ALPI. Lo strumento ¢ stato testate con un monitoraggio
sperimentale a giugno 2013. Le Aziendc che hanno predisposto e reso operativo il sistema di
controllo sui volumi attraverso il servizio di prenotazione aziendale (applicativi SISaR) sono
le AASSLL n. 1, 0.3, n.4en. 5, e"’AOU di Cagliari. Nell’AO Brotzu il sistema opera solo per

il 25% circa delle prestazioni.

C) Per quanto concerne la riscossione degli onorari professionali, 'Osservatorio regionale
-assicura che tutte le aziende garahtiscono 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 idoneo ad assicurare integrale copertura di tutti costi direttamente o indirettamente
correlati alla gestione dell’attivita libero professionale intramuraria, ivi compresi quelli connessi
alle attivita di prenotazione e riscossione degli onorari (AASSLL n. 1, n. 2, n. 3,n.4,n.5n6,
n. 8, AOU di Cagliari e Sassari e AO Brotzu). Nella ASL n. 7 il tariffario & idoneo ad assicurare
la copertura dei costi con esclusione di quelli connessi alle attivita di prenotazione e riscossione
degli onorari. Il sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle tariffe le varie
voci (compenso del professionista, dell’equipe, del personale di supporto, costi pro quota per
‘manutenzione ¢ ammortamento apparecchiature, ecc.) & attualmente presente solo nelle

AASSLL n. 4 e n. 6 ¢ nella AOU di Caghiari.

E)Tutte le aziende hanno attivato strumenti di controllo e misure per prevenire e/o correggere

le situazioni di conflitte 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 ¢ dei piani aziendali, e ha previsto Pattivazione di
‘ispezioni su un campione del 10% di medici (con riguardo ad orari, prenotazione, tanffe,
fatturazione ¢ pagamento), conferendo mandato al competente Servizio della Direzione

generale della Sanita di predisporre un piano di ispezioni finalizzato al rispetto delle
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prescrizioni di legge in materia di libera professione intramuraria da parte detle 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. 4 DI LANUSEI

4.1 Notizie generali e dati contabili

1.’Azienda sanitaria locale n. 4 di Lanusei opera nell’ambito della Provincia dell’Ogliastra, e
detto ambito risulta notevelmente penalizzato dalla conformazione orografica del territorio ¢

dalla viabilita.

La Provincia dell’Ogliastra, infatti, ha un’estensione piuttosto vasta. seprattutio se
rapportata al numero di abitanti: 1.854 kmgq, 57.965 abitanti distribuiti in 23 comuni!é, eon una
densita di cirea 31 abitanti’kmq, notevolmente bassa in counfronto alle altre ASL dclla
Sardegna!’. Anche all’interno della provincia, peraltro, si riscontrano notevoli disomogeneita: "y
nei comuni costieri, che occupano soltanto il 30% di tutto il territorio, risiede il 50% della
popolazione ¢ Pindice di densita demografica sale a circa 50,1 abitanti/kmgq. Cié ha comportato

un decentramento dei servizi e, di consegucnza, un aumento delle risorse da destinare alla

periferia. &

Sul territorio operano 12 punti di Guardia Medica ¢ 4 punti di Guardia Turistica, 49 medici di
medicina generale ¢ 6 pediatri di base.

La relazione sulla gestione in allegato al bilancio d’esercizio conferma la circostanza che
I’Ogliastra ¢ la provincia con il “maggior carico di cura”, per la forte presenza sia di “grandi

veechi™ che di bambini.

Il Presidio Ospedaliero di Lanusei “Nostra Signora della Mercede” & dotato di 122 posti letto.
Oltre all’ospedale, PASL n. 4 disponc dei Poliambulatori di Lanusei, Tortoli e Jerzu. A Lanuseci s
e Tortoli sono presenti anche il Servizio per la tutela della Salute Mentale, il Servizio Materno

Infantile ed i Servizi di Prevenzione.

YArzana, Barisardo, Baunei, Cardedun, Ehini, Gairo, Girasole, [lbono, Jerzu, Lanusci, Loceri, Lotzorai, Osini, Perdasdelogu,
Seui, Talana, Tertenia, Tortoli, Trici, Ulassai, Urzalei, Ussassai, Villagrande Strisaili.
¥ 1] valore regionale & pari a 68,7 abitantifkmyg.

o
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Tabella 1 - Quadro dei risultati economici triennali

CONEO
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LM o Pl 3 Aty -7.195 210 637 -3.526,2 67,0

Tabella 2 - Valore della produzione

COXNTO FSERCIZIO  ENERCIZE VARIA VARIAZ. Y,
ECONOMIC) 2011 2013 20)2 20042013 20034202
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it st e s TN ]
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Tahella 3 - Costi della produzione

. . ESERCIZIO  FSERCIZIO ESERCIZIO VARIAZS,  VARIAZ%
CONTO LCONOMICO 2014 2013 2012 2014/2013 2013/2012
eyt gl e 97.832 96.696 95.385 1,2 1,4
Tk 0iE 11.294 10.323 9.535 9,4 8,3
) gyl 46.793 48.343 47.658 -3,2 1,4 |
. aruflye 40.953 42.323 41.498 3,2 2,0
. gl iR 5.840 6.920 6.160 -3,0 -2,3
@ Wb - di g 1.827 1.551 1.613 17,8 -3,8
M gl Trged 1 818 886 684 -2,7 29,5
3) Rusuapille 34.072 33.246 33.225 2.5 0,1
) Qe fhixassali settbng 915 984 798 -7.0 23,3
PP ; 2352 2.063 1.824 14,0 13,1
W Sealiterfontc 105 96 99 9,4 -3,0
4 Sywticdtm JE I g s -344 -796 -51 -56,8 1.460.8

Elahorazione: Corte dei Conti-Sexzione Controllo Sardegna su dati questionario ¢ documenti contabili
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Tabella 4 -Personale di ruolo — valori medi 2012-2014

NUMEROAMEIHO DIPENDENT]
RLOO
AP VSI A DR 66 67 65
(12 H D Fada=Ss | Op AT 1 1 1
3 NIME gLy, 445 432 422
LA O (H2 2 P 109 108 108
' L [0 621 | 608 | 596

Tabella 5 - Costo per il personale

INCIDL S
sSUL
TOTALE
CONTI20EE

INCIDLos
UL
TOTALE
COSTI 2013

CONTO S Es D

VARIAZ.
2013 2012

201472013

VARIAZ. %
2013/2012

ECONOMICO

Bhugally. cgpaikiynsis 27.816| 27.1a8| 26.993 28,4 28,1 2,5 0,6
Lo, keempsipros 3.707 3.561 3.613 3,8 3,7 4,1 -14
(Rhameile, gransfs - dpingge 119 119 119 0,1 0,1 0.0 0,0

1ty
Lni;luywhimﬂ'ﬁm;'-t“ 2.430 2.418 2.500 25 25 0.5 33
() LVYPLH 34.072} 33.246| 33.225 34,8 34,4 2,5 0,1

Elaborazione: Corte dei Conti-Sezione Controllo Sardegna su dati dei questionari 2011/2013

4.2 L’organizzazione del’ALPI nella ASL n. 4 di Lanusei

Nelle prime risposte pervenute (v. nota del 4.11.2014) si provvede a trasmettere il regolamento
vigente negli esercizi interessati dalla presente tndagine, adottato con deliberazione del
Direttore generale n. 377 del 13 giugno 2008. Con l'occasione I'azienda allega prospetti

riepilogativi dclle notizie richieste.

A mezzo delle successive risposte I’Azienda ha provveduto all’aggiornamento dei dati e delle

notizic {v. note del 27.2.2015 e del 18.11.2015).

E’ risultato, quindi, che & stato adottato un nuovo regolamento nel 2014, mentre nel 2015 &
stato approvato il Piano di attivita in regime Libera Professione Intramoenia (ALPI) aziendale

anno 2015 (delibera del Commissario straordinario n. 358 del 22.9.2015).

4.2.1 La disciplina regolamentare sull’intramoenia della ASL n. 4 di Lanusei

Si & gii detto che il regolamento aziendale vigente nel triennio di riferimento & stato adottato

con deliberazione del Direttore Generale n. 377 del 13 giugno 2008.
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Nel premettere che, sostanzialmente, il regolaniento sembrerebbe conforme ai principi ¢ alla

normaliva statale e regionale vigenti nella materia, si ritiene opporiuno riportare comunque -

a grandi lines - le disposizioni maggiormente signiflicative.

» |’art.2 dispone, tra I’altro, che I'attivita libero — professionale non pud esercitarsi in
contrasto con le finalitd istituzionali dell’Azienda e non deve interferire con integrale
svolgimento dei compiti istituzionali, ponendosi come offerta professionale aggiuntiva,

anche allo scopo di ridurre le liste d’attesa.

L’esercizio delI’ALPI non pud comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni

superiore a quello assicurato dal dirigente stesso per i compiti istituzionali.

'art. 10, dedicato alle procedure dJi attivazione, slabilisce che Paulorizzazione
allesercizio del’ALPI, previa istanza dell’interessato. viene concessa dal Direttore
gencrale sentito il responsabile dell’'UQ di competenza.

1 art. 13, pone a carico dell’Azienda I'onere di assicurarc un’adeguata informazione ai
cittadini sull’accesso trasparente alle prestazioni rese in regime ordinario o in regime
libero-professionale, con pubblicazione degli elenchi dei professionisti che esercitano

attivita libero-professionale, degli orari. delle sedi, delle prestazioni e delle tariffe.

Le prenotazioni vengono gestite dal Centro Unificato di Prenotazione, che utilizza agende

elettroniche distinte da quelle istituzionali per ogni professionista.

Lart. 15, dedicato alle modalita di pagamento, prevede che il corrispettive delle
prestazioni rese in regime di attivita libero-professionale debba esserc pagato prima
della prestazione, presso gli sportelli aziendali dell’ufficio ticket. Nel caso di utilizzo di
ambulatorio privato. il prefessionista rilascia fattura su apposito bollettario della ASL..
¢ provvede al versamento del 50% del riscosso alla tesorcria dell’Azienda entro il 10 del
mese successivo. consegnando al Servizio Bilancio ricevuta e copia delle fatture emesse.
{l restante 30% delf’inporto riscosso é Lrattenuto dal medico a titolo di aceonto.

L’art. 18 descrive i criteri per la determinazione delle tariffe, e dispone che I'esercizio

delPALPI non pud comportare alcun onere aggiuntivo per 'Azienda.

Le tariffe, definite in accorda con i professiontsti ¢ pubblicizzate nelle forme pit estese possibile,

devono essere determinate in modo da garantire le coperture dei costi sostenuti dall’Azienda,

compresi gli oneri riflessi sulle quote del personale di supporto ¢ 'IRAP, e devono essere

superiori alla quota di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria.
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Esse devono comprendere, oltre al compenso del professionista, i costi diretti specifici'® i costi
generali'®, e la quota da attribuire ai fondi perequativi in favore delle discipline con limitata

possibilita di esercizio della libera professione intramuraria?®

e L'art. 21 prevede Uistituzione di una Commissione aziendale per I'atlivita libero
professionale, con funzioni propositive in ordince al corretlo rapporto tra attivitd
istituzionali ¢ libero-professionali, di vigilanza sull’osservanza del regolamento e di
informazione all'utenza.

¢ L’art. 22 descrive le funzioni del Collegio di direzione che, tra I'altro, predispone un
Piano Aziendale concernente, con riferimento alle singole unita operative, i volumi di
attivita istiluzionale e di attivita libero prolessionale.

e L’art. 25 descrive le modaliti di ripartizione degli introiti, secondo lo schema seguente
¢ recila “Provvisoriamente e sino alla esatta determinazione dei costi generali e dei cosii
diretti per le prestazioni ambulatoriali e di ricovero da parte dei competenti uffici

amministrativi, si propone il seguente schema di ripartizione dei compenst™.

Compriengs operadton al netra 7 AST.

Pro<oasane

[ Proties, Ta pers suputo Fando A I onda 13

W E 19 86 6 5 3
D IR0 TR R YT WS 27 82 10 5 3
1 oten dhiie < Aesegpike 30 67 25 5 3
(TP TS _uimllﬁ.n---- 36 67 25 5 3

- gt an: Pippie-dos
o o HE S wiRef. 39 74 18 5 3
(BYaps asgpiiman, 3 veny 22 80 12 5 3
AT 26 82 10 5 3
Uang afloeae e el 13 92 0 5 3
31 Wb 'F“{."f'.f""""w 18 92 0 5 3

. ) Competenze operatorn al netto 75 A=
P riconero
Th "ull'. as, L perEl superto [ oo A Fowdao 13
1Tk, Akt 21 81 10 5 3
| T 26 81 10 5 3
Uonggyy, Depp akeabdey 19 82 10 5 3

8 Personale di suppocio, matcriale di consumo specifico {farmaci. presidi, ecc.), quola ammoriamento ¢ manutenzionc
attrezzalure specifiche, oneri e imposte a carico della ASL..

1% Usa locali, personale addetto all’accoglienza, servizi trasversali {gestionc prenotazioni, contabilita separata).

2 5%, ai sensi delP’art. 57, lettera i), dei CC.CC.NN.LL. 1998.2001 dellarea della Dirigenza Mcdica e dell’area dclta Dirigenza
sanitarta Professionale, Tecnica ¢ Anmministrativa.
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La colonna delle competenze ASL garantisce la copertura dei costi cosi come definita al
precedente art. 18. Le colonne successive determinano la ripartizione per ciascuna voce di

competenze al netto della quota spettante al’ASL, pertanto la loro sonvma & pari a 100,

Per il tempo in cui il Dirigente autorizzato esercita la propria attivita di libera professione presso
lo studio privato, la quota aziendale si riduce al 13% e viene abolita la queta per il personale di
supporto, mentre sono confermati gli accantonamenti per i fondi A ¢ B (v. cit. art. 18 comma

3).

Il nuovo regolamento ¢ stato adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 350 del
14/10/2014. ¢, nello spirvito dei principi generali gia enunciati, procede alP’ aggiornamento delle

fonti normative e dispone in dettaglio su alcuni profili gestionali dell’ALPL

1 regolamento precisa che Pattivita svolta in regime di ltbera professione intra-muraria, a norma
dell’art. | della legge n. 120/2007 deve essere programmata in modo da risultare non superiore ai
volumt di prestazioni eseguite nell’orario di lavors, per cui Uattivita libero professionale non pus
comportare, per ciascun dirigente, un volume di presiazioni superiore a quello assicurato per compiti
istituzionali e. @ norma dell’art. 4, comma 6, del decreto ministeriale 28 febbraio 1997. un impegno
superiore al 50% dell’orario di servizio effettivamente presiato. anche in applicazione delle norme

sulla protezione, sicurezzn ¢ salute dei lavoratori.

A 1al fine si dispone che Pattivita professionale é svolta al di fuori del normale orario di
lavoro, in orari predefiniti ed autorizzati dal direttore generale che non intralcine
Dattivita istituzionale.

Tali orari sone diversi du quelli stabilit per le attivité istituzionali dell’uniti operativa/servizio di
appartenenza tnclusa la pronta disponibilita, siu sostituliva e sta integrativa delle guardie. Al fine
delle opportune verifiche, Porario svelto dal personale interessato per Uattivita libero
professionale é accertato mediante forme di controlli obiettivi e di tipo automatizzato
(timbratura in entrata e in uscila) con apposito cudice che lo distingua dal normale debito orurto o
dalle prestazioni di lavoroe straordinarie, @ norma dell’art. 22, c. 3 della legge 23 dicembre 1994, n.
724.

Si precisa che i proventi delPattivita intramoenia formano oggetto di una contabilita separata

(art. 11) e sidettano i criteri per 'accantonamento delle quote da destinare ai fondi perequativi.

Infine il regolamento disciplina in via transitoria Pattivita intramoenia allargata, prevedendo

che pertanto ¢ dirigenti medici e sanitarc che hanno optato per Uesercizio intramurale della libera
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professione, possono utilizzare, a loro richiesta e senza oneri aggiuntivi a carico dell’ Azienda, gli
studi o ambulatort privati non convenzionali per lo svolgimento di tale attivitd, nel rispetto delle
norme del presente regolamento. L’autorizzazione é concessa dal Direttore Generale solo in caso di
documentata impossibilitd a reperire adeguati spazi internt all’Azienda. Gli orari di svolgimento
dell’attivita libero-professionale individuale sono definiti d’intesa fra 'azienda ed il dirigente
compatibilmente con le esigenze di servizio delle altivitd istituzionali cui é tenuto. Prenotazione delle
prestazioni, tariffe e riscossioni, volumi e tipologia di prestazioni, erari e modalita di svelgimento
per Vinformazione al pubblico, altre condiziont operative e controlli avvengone con le modalitd

previste dal presente regolamento per l'attivita libero-professionale intramoenie.

4.2.2 1 dati sull’intramoenia trasmessi dalla ASL n. 4 di Lanusei

Nel premettere che il riscontro della ASL n. 4 alle richieste istruttorie & stato puntuale e
sufficientemente esaustivo, il prospetto (predisposto dall’Ufficio di controllo) & stato compilate
‘analiticamente, per ciascun professionista impegnato nell’attivita intramuraria - tranne alcune

eccezioni di cui si dira specificamente nel seguito.
Nelle risposte I’Azicnda ha dichiarate quanto segue:

1. non risulta adottato il Piano aziendale, previsto sia dall’art. 1, commi 5-6, della legge
n. 120/2007 ¢ successive modificazioni, siz dalla D.G.R. n. 51/21 del 17/11/2009, né
relativi documenti di approvazione o di osservazione da parte della Regione, per il

periodo di riferimento dell’indagine; il Piano é stato adottato nel corso del 2015:

2. il nuovo regolamento aziendale per la disciplina ALPI ¢& stato adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 350 del 14/10/2014, pertanto nel periodo di
riferimento risultava essere in vigore il regolamento adottato con deliberazione del

Dircttore Generale n. 377 del 13/06/2008;

3. per quanto concerne le tariffe praticate nel periodo di riferimento, risulta siano state
determinate ai sensi degli artt. 18 e 25 del regolamento allora vigente (approvate con

del. 377/2008);

4. le prenotazioni per ALPI ordinaria avvenivano tramitc CUP aziendale e i pagamenti
relativi alle prestazioni erogate in ALPI ordinaria risulta fossero effeituati dagli

interessati alle casse ticket aziendali, mentre i pagamenti delle prestazioni erogate in
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ALPT “allargata™ risulta fossero incassali direttamente dal professionista con einissione

di ricevata su bollettario aziendale: .

la determinazione dei costi diretti e gencrali nella maggior parte dei casi ¢ avvenuta

procedendo a stime;

le veriliche sull’esercizio dell’ intramoenia al di fuori dell’orario di servizio risulta siano
state effettuate per 'ALPI ordinaria, ma non risulta agli atti documentazione relativa

a verifiche sulle attivita per 'intramoenia allargata;

nel 2014 si ¢ proceduto alla ricognizione degli spazi aziendali per "ALPI (con dei. del

Direttore Generale n. 429 del 27.11.2014);

nel 2015 si & proceduto alla costituzione della Commissione paritetica di promozione
verifica ALPI per i necessari controlli e si & procedute al monitoraggio trimestrale dei
tempi d’attesa dellc prestazioni erogate in regime istituzionale, controllando il
mantenimento dell’cquilibrio tra i volumi rispettivi di prestazioni. Si precisa che: tutti
gli atti adottati in materia sono stati funzionali ad assicurare che tutta Pauivitd

tntramoenia sia esercitata in regime ordinario.

Infine, in rifcrimento al prospetto richiesto. I’Azienda ha precisato che il volume indicato di

attivita istituzionale effettuata nell’anno (numero di prestazioni) & quello che risulta attribuito

al singolo medico ¢ non ricomprende la quota attribuibile al medico tra quella registrata come

attivita dell’equipe (le agende relative all’attivitd specialistica ambulatoriale non sono
-«

nominative, ma attribuite alla struttura in cui il professionista presta SErvizio).
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4.3 L’analisi dei dati relativi al quadriennio 2011-2014
Tahclla 6 — Dirigenza medica e sanitaria non medica in ruolo e in ALP1

! DEDICATE SANL A RTAD AR UOTOF 125 126 134 129
HEECATA DT GONT R Y AN 27 26 27 25

10 12 10 9

Dalla precedente tabella n. 6, trasmessa dall’Azienda, si evince che, nel periode di riferimento,
I'incidenza dei professionisti autorizzati all’esercizio dell’intramoenia, rispetto a quelli in ruolo,
risulta in leggera flessione nel 2014 rispetto al 2013. Analoghe considerazioni valgono con

riguardo alle figure professionali autorizzate all’esercizio dell’ ALPI allargata.

Quanto alla maggiore “presenza” delle diverse discipline/branche in ambito ALPI, secondo i
dati trasmessi in riferimento al triennio 2011-2013, risultano ben 8 professionisti nel comparto
della salute mentale (4 psichiatri e 4 psicologi), 7 ginecologi {di cui 4 in ALPI allargata), nonché
6 dirigenti ncll’ambito della medicina. Nel 2014, invece, le discipline piu ricorrenti sono
ginccologia (5 figure professionali) ¢ psichiatria, ortopedia e chirurgia, con 3 figure professionali

ciascuna.

Per ciascuno degli esercizi considerati, il rapporto tra volumi di attivita libero professionale

ordinaria e allargata ¢ descritto nei seguenti tabella n. 7 ¢ graficon. 1,

Dalla prossima tabella 7 si rileva, in primo luogo, che nel periodo considerata il ricorso all’ALPI

appare in diminuzionc. Nel 2014, infatti, il ricorso all’attiviti libero professionale si ¢ ridotto del

16,6% rispetto al 2011.

Per quanto invece riguarda la distribuzione dellintramoenia tra queclla ordinaria ¢ allargata,
si osserva che nel 2012, net 2013 ¢ nel 2014, le prestazioni in intramoenia allargata sono
state superiori a quelle in ALPI ordinaria. L’incidenza percentuale del’ALP] allargata in

rapporto a quella totale sarcbbe, infatti, del 49% nel 2011, del 64,4% nel 2012 e del 58% nel
2013 e nel 2014.

Peraltro, nonostante la rilevanza dell’attiviti esercitata presso gli studi privati, non é
dato rilevare, allo stato degli atti, se gli studi di cui trattasi siano ¢ meno collegati in

“rete™, ai sensi dell’art. 2, comma 4, lettera a-bis) del D.L. n. 158/2012, le cui

-
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disposizioni sono state recepite nelle direttive diramate dalla R4S con la DGR n. 33/27

dell’8/8/2013.

Tabella 7 - Volumi prestazioni in ALPI ordinaria e allargata

A Me®s | 2059 | 1.268 | 1.514 | 1.424
ANDaloypoy | 1986 | 2297 | 2.098 | 1.949
4045 | 3565 | 3612 |3373

Grafico 1 - Volumi % ALPI ordinaria e allargata

: Volumi % ALP1 ordinaria e allargata nel periodo 2011-2014
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Nella seguente tabella n. 8, predispesta dall’Ufficie di controllo ¢ compilata dall’Azienda, &
possibile valutare i dati con dettaglio riferibile al singolo medico, il cui nominativo ¢ stato

oInesso.

+

Tabella 8 - Volumi individuali attivita istituzionale e libero-professionale

9 25 5 79 15 152 32

| GRECER | VSR

47 1 41 31 23
207 158 208 d.n.d. 267

| ERECHTER |
| GIECEER | AN

NSO |~
o

CAR0ICcOG AW I ECC YIS\~

375 9 338 316 17 493 62
255 3
160 4 3

' 29 21 28
33 40 a1 180 702
35 11 7
22 639 5 920 7 870
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Nella tabella n. 8, per ciascuno degli esercizi, risulta il volume mdividuale dell’attivita
istituzionale e dell’attivita libero professionale svolte nell’anno e si espone un volume
complessivo di attivita istituzionale pari a 6.899 nel 2011, a 3.390 nel 2012, 2 2.678 nel 2013 ¢
a 6.005 nel 2014.

Dal confronte con i dati dell’ALPI (tabella n. 7) si nota, in primo luogo, che m diversi casi il
volume delle prestazioni intramoenia ha superato il volume dell’attivita istituzionale, oppure

quest'ultima non & stata dichiarata.

. —

In sede di riscontro istruttorio, ’Azienda ha dichiarato che “id volume indicato di auivita
istituzionale effettuatn nell'anno non comprende le quote attribuibeli al singolo medico tra quelle
registrate come atiivita d'equipe, poiché le agende relative all'attivitd specialistica ambulatoriale non

sono nominative, ma aitribuile alla struttura in cut i professionista presta servizio”.
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Tabella 9 - Incidenza % dati individuali/dati aziendali e rapporto % individuale ALPI/attivita istituzionale

& s i 0,1 0,2 128,6 0,4 01 20,0 13 04 19,0
X nLaty A 0,0 0,0 0,0 00 0,0 01 0,0 0,0
EUTHIX 0,0 1,2 1.175,0 0,0 1,1 4.100,0 0,5 0,6 4.2
RETIDLIEN nota TR L 0,0 1 10.350,0 0,0 4,1 0,0 53
R 34 0,2 24 49 0,0 0,0 5,0 08 5,8
At oy i <Auizn 2,3 0,1 1,2 0,0 0,0 0.0 0,1
1 L EM TN | In{lllnu 15 0,1 25 0,0 0,1
— bl 0,0 0,7 00 05 0,0 07
bl 03 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
LTI (LTI RIS Ty 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 01 0,0 0,0
! 0,2 15,8 2.904,5 0,1 24,0 18.400,0 0,1 2.2 12.428,6
I o 48 a1 31,1 14 29 19,1 1,0 1,5 95,0
45 0,0 04 0,0 0,1
adll LR 00 0,0 0,0 0,1 0,0 01
06 2,1 122,1 1,0 4,0 221,4 1,0 34 203,0
IR R e 07 0,0 00 0.4 0,0 0.0 0.2 01 21,7
W 07 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 02 0,0 0,0
ARl en Aviix 92 34 579,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
R s 0,0 0,0 0,0 38 0,0 3,5
Mantzvnr v, el 15 05 85 09 0,6 3639 07 09 77,8
LCIRO 73 0,2 1,1 0,0 0,1 0,0 0,1
RN s Vi 6,6 38 21,3 0,0 0,1 0,0 0,0
W ALl 06 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 20 0,0 0,0
ALY 0,6 9.9 600,0 0,0 8,3 0,0 63
R RIA L0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 1,0
AL o 0,0 6.0 0.1 48 4.600,0 0,1 35 2.760,0
Nl L 0,5 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0
[CAVE LT PTHY XA e MR 04 0,0 0,0 01 0,0 0,0 01 0,0 X}
L BT 0,5 23 131,4 0,5 1.8 183,83 04 1,6 265,2
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Dalla precedente tabella n. 9 & possibile estrapolare alcuni dati generali in ordine al rapporto
percentuale tra 'attivita istituzionale e PPattivita intramoenia svolta da ciascun professionista
nel periodo di riferimento ¢ le stesse attivita riferite all’intera Azienda. Vengono considerate
sia lc singole branche specialistiche coinvolie nell’ALPI; sia le varie tipologic di prestazioni
nell’ambito di ciascuna disciplina, allo scopo di valutarne, almeno sommariamente, U'incidenza
e la frequenza. Viene descritto, altresi, il rapporto percentuale tra ALPI ¢ attivita istituzionale

riferibile al singolo medico®!, alla tipologia di prestazione, e alla disciplina specialistica.

Tanto premesso. e considerando Pincidenza delle singole branche sull’ALPT complessiva. si
osserva che la disciplina che ha assorbito piu attivita libero-professionale nel quadriennio, con
netto distacco rispetto alle alire discipline specialistiche, ¢ Ginecologia (31,2% nel 2011, 46,5%

nel 2012, 43,8% nel 2013 ¢ 40,2% nel 2014). .

Ginecologia, d’altro canto, ¢ la branca specialistica che presenta la maggiore incidenza di
: — - . - N -  a .

intramoenia “allargata”, il cui csercizio prevede minori introiti per I’Azienda rispetto
all'intramoenia ordinaria (a norma dell’art. 25, comma 3, del regolamento, nellipotesi di

esercizio dell’ALPI presso lo studio private. la quota aziendale si riduce al 13% della parcella)

Nella tabella seguente. ad ogni buon conto. sono descritte le discipline specialistiche pia
ricorrenti {dal 70% all’80% di 1uita I’ALPI) e il variare della loro incidenza percentuale

sull’intramoenia complessiva nel periodo 2011 — 2014.

Tabella 10 - Incidenza % delle discipline sull’ALP] aziendale

BEANCASPECTALISTHA

18,0% 12,5% 9,,1% 10,7%

5,9% 5,2% 9,0% 6,5%
ANTRELERTATRE 12,1% 11,2% 10,3% 10,2%
9,8% 6,1% 5,6% 10,1%

21 Rapporio che, come gid detto, won dovrebbe cssere superiore al 100%.
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4.3.1 Costi e ricavi

Nella nota n. 25.675 del 4 novembre 2014, Ja ASL di Lanusci descrive i scguenti elementi che

concorrono a una congrua determinazione delic tariffe intramoenia:
a) compenso per il professionista;
b) costi diretti;
¢) costi generali;
d) quote fondo perequativo dirigenza;
e) quote fondo incentivante comparto ¢ dirigenza non medica.

In relazione ai costi diretti e generali, I’Azienda ha sottolineato che solo in alcuni casi ¢ stato
possibile determinare le voci di costo in modo puntuale, mentre nella maggior parte dei casi si
& proceduto con delle stime. Infatti, nel periodo di riferimento dell’indagine I'Azienda non
aveva ancora sviluppato un sistema di contabilitd analitica (attualmente in via di definizione
con il progetto S1SaR) e, pertanto, la maggior parte dei costi rilevati sarebbe inquadrabile in

una cenfigurazione di costo generale e non diretto.

Tanto premesso, nella successiva tabella n. 11 figurano iricavi ¢ i costi dichiarati dall’Azienda
con riferimento al periodo 2011-2014. La ASL di Lanusei li ha opportunamente aggregati a
seconda che fosscro pertinenti all’intramoenia ordinaria ovvero a quella allargata. Si osserva,

infine, che i costi sono ripartiti fra i vari elementi che concorrono al loro ammontare.

Tabhella 11 - Ricavi e costi Intramoenia nel periodo 2011 - 2014

125.125,75 28.869,13 96.256,62 87.044,63 1.494,94 4.823,16 2.893,50
103.102,29 24.531,02 78.571,30 70.938,73 1.346,82 3.928,57 2.357,12
111.586,68 30.228,89 81.357,79 74.015,08 834,09 4.067,89 2.440,74
117.980,77 35.340,56 82.640,21 74.946,27 825,84 4.292,56 2.575,54
201.933,00 | 26.381,29 175.551,71 8.777,59 5.266,55 121.078,18 40.359,39
232.274,00 | 30.195,62 202.078,38 10.186,59 6.111,96 139.334,92 46.444,98
20B.135,66 | 27.057,63 181.078,04 10.135,37 5.432,34 124.132,77 41.377,59
0 1837.153,21 28.710,84 158.442,37 8.092,96 4.855,7%

FONTE: ASL n.4 di Lanusci
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Tabella 12 - Sintesi costi e ricavi intramoenia nel quadriennio 2011-2014

R {1 otk T e TR AR L T
B R 3 a - i - et i st | e G s g M
201 ] 327.058,75 271.808,33 55.250,42
2010 335.376,29 280.649,68" 54.726,61
20153) 319.722,35 262.435,83 57.286,51
am_ 305.133,98 241.082,58 64.051,40

Dalla tabella n. 12 e dal grafico n. 2 si nota. in particolare, che la forbice Lra ricavi e costi
dell’intrameenia (la quota ASL) é progressivamente e significativamente cresciuta nel periodo
diriferimento. Si nota, altresi, che i costi sostenuti nel 2014 sono evidentemente ridoldi rispetto

agli esercizi precedenti.

1 dati dichiarati dali’Azienda permettono alcune comsideraziomi a  sostegno
dell’implementazione di un efficiente sistema di contabilita analitica, riflessioni agevolate dalle

risultanze del seguente grafico.

Grafico 2 - Differenza ricavi e costi intramoenia nel triennio 2011-2014

Differenza ricavi e costi intramoenia

BRICAVI mCOSTI

400.000,00
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300.000,00 41— -IL 1L'_l -1L

250.000,00 +—

200.000,00 1+ —

150.000,00 —1 —

100.000,00 +— —

50.000,00 1T— —

0,00 . . . .
2011 2012 013 2014

1n ciascuno degli esercizi considerati, i ricavi derivanti dall’ALP) sono superiori ai costi
corrispondenti. 11 “surplus™ di ricavi (P'utile) risultante dal grafico in ciascun esercizio,
dovrebbe corrispondere alla “quota ASL™, di cui alla tabella n_ 11.

Appare di tutta evidenza che Pattendibilita dellutile effettivamente dispenibile, non puo

ragioncvolmente prescindere da una congrua rilevazione e autribuzione dei costi ed.
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“indiretti™?2, realizzabile attraverso I'implementazione di un efficiente sistema di contabilita

analitica.

Nella prossima tabella n. 13 sono riportati i valori unitan degli elementi descritti dalla
precedente tabella n. 11.

Trattasi di valori unitari medi relativi al quadriennio considerato che, ovviamente, non
tengono conto delle specificita e delle differenze tra le varic prestazioni offerte dall’Azienda
nell’ambito del’ALPL. Tuttavia, & pur sempre apprezzabile, meglio indispensabile, disporre di
una stima seppure approssimativa, nella prospettiva della comprensione, del monitoraggio e

del governo consapevole dell’ambito gestionale in esame.

Tabella 13 - Stima dei valori unitari medi dei costi e ricavi intramoenia

73,1 19,0 54,1 2,7 16

99,6 13,5 86,1 4,5 26

Dalla 1abella n. 13 pud evincersi che ogni prestazione in ambito ALPI ordinaria “genera”™ una
quota in favore dell’Azienda piu elevata di circa € 3,3 rispette all’ALPI allargata, surplus che

erd ¢ destinato anche alla copertura dei costi indiretti??, invece assenti nel’ALPI allargata.
p _ pe g

Le "competenze operatori” comprendono le quote vincolate ai fondi A e B di cui agli artt. 19 ¢
25 del regolamento aziendale: si nota, al riguardo, che Pintramocnia presso gli studi privati

comprende accantonamenti piti cospicui rispetto all’intramocnia ordinaria.

2Per quanto non sia il caso di indugiare in questa sede nei concetti della contabilita analitica, & opportuno ricordare alcuni
clementi fondamentali: per costo diretto si intende un costo imputabile in manicra certa ed univoca ad un solo oggetto di costo
(prodotto, reparto, stabilimento, ece.). Si tratta di costi che hauno una relazione specifica con I'oggetto di costo considerato ¢
quindi possono cssere attribuiti unicamente ad esso nelle analisi dei costi {es. costi per Materia Prima "Legne” - Oggetto di
costo Prodotto "Scrivania”}; si riferiscono appunto z beni o risorse di produzione direttamente attribuibili al processo di
lavorazione.

[ costi indiretti invece sono riconducibili a due o piti eggetti di costo; per questa classe di costi manca una relazione specifica
con Poggetto di costo considerato. Si tratta cioé di costi comuni a pifi oggewti di costo (es. i costi delle funzioni generali come
amminisizazionc ¢ contabilita, segretenia, direzionc, i costi dei servizi ausiliari come le spese di manutenzione, di gestione del
magazzino, di pulizia). I costi indiretti possono esserc allocati ai vari oggetti di costo da cui scaturiscono asscgnando mediante
una ripartizione che consideri possibilmente le causc da cui originano. Le tecuiche di ripartizione pii utilizzate ncllz prassi
fanmo riferimento al calcolo di parametri quali il coefliciente di allocazione ¢ il cocfficiente di ripartizionc.

** ¥edasi precedente nota n. 16.
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Grafico 3 - Valori medi annuali delle quote ASL e operatori nell'intramoenia ordinaria e

allargata
Valori medi annuali delle quote ASL e operatori
nell'intramoenia ordinaria e allargata
& Quote operatori = Quote ASL
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5 IL CONTRADDITTORIO CON LA ASL N. 4 DI LANUSEI E
CON LA REGIONE

5.1 Gli esiti del contraddittorio scritto

Ad istruttoria conclusa la relazione ¢& stata trasinessa alla ASL n. 4 di Lanusei?* ¢ alla Direzionc
generale della Sanita della Regione autonoma della Sardegna®® per acquisire osservazion,

deduzioni ed eventuali aggiornamenti.

Il Commissario straordinario? del’ASL &i Lanusei, in sede di deduzioni e risposte, ha precisato
che “per quanto concerne il collegamento in rete, i professionisti autorizzati wutilizzane
Pinfrastruttura di rete aziendale e le registrazioni delle prenotazioni e delle erogazioni sono gestite
dal CUP aziendale con Putilizzo di appositi sofiware regionali (SISaR). Fanno eccezione sei
professionisti, autorizzati allintramoenia allargata, rimasti Suori dalla rete aziendale; I’Azienda
non ha proceduto ad estendere la rete a questi ultimi in quante era in previsione, entro 'anno 2015,
Ueliminazione dellintramoenia allargata e Fautorizzazione della sola intramoenia ordinaria.
Previsione realizzata, poi nell'anno 2016 per la totalita dei professionisti, menire due di questi

hanno optato per il rapporto non esclusiva e quindi Uextramoenia”.

Con riguardo, inoltre, agli esiti istruttori concernenti la rilevazione dei volumi di attivita il
Comnmissario ha chiarito che “relativamente al volume individuale delle attiviti Prestate,
rispettivamente, in regime di servizio istituzionale e in regime di attivita libero professionale, si
precisa che il dato trasmesso, concernente il volume individuale delle attivits prestate in regime di
seruizio istituzionale, ¢ esclusivamente quello relativo alle prestazioni nominalmente riconducibili
al singolo professioniste e non include quote parte delle attivita ambulatoriali registrate come autivita
dell’Unitd Operativa ed ¢ relativo, inoltre, alle sole nttivita per le quali esista un corrispettivo in
ALPI: non é, infaui, conteggiata Uattivita istiusionale relativa all’attivite di reparto, le consulenze

interne o Uawivita di sala operatoria™.

I Commissaric ha confermato 1'utilizzo di sistemi automatici per la rilevazione della presenze

¢ della conscguente differenziazione 1ra ’attivita istituzionale e quella in ALPI.

24 Con nota n. 1504 de! 21 marzo 2016.
2% Con nota n. 1505 del 21 marzo 2016.
2 V. nota 2325 dell'1] aprilc 2016.
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In ordine alla problematica della riduzione o meno dei tempi di lista d'attesa. il commissario
osserva che negli ambiti di maggiore offertu ALPL il numero di giorni di lista d’attesa &

inferore, agli standard {(ovvero a quelli riscontrati per visite istituzionali).

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
intramuraria. lla trasinesso un prospetto sintetico recante per ciascuna Azienda gli estretni
delle delibere di apprevazione dei Regolameuti ALPT e dei Piani Aziendali ALLPL, nonché copia
delle note trasmesse dall’Assessorato alle varie Aziende, conlecnenti rilevi, osservazioni e
richieste di modifiche. integrazioni e aggiornamenti ai Piam Aziendali in vigore. Dall esame di
detie note emerge che ad oggi I'Assessorato ha espresso parere positivo, ai sensi dell’act. |1,
comma 6 della legge n. 120 del 2007, esclusivamente per i Piani aziendali della ASL v, 7 di
Carbonia e per 'A.O. Broizu. Per quanto concerne specificatamente la ASL n. 4 di Lanusei, si
segnala che il Servizio Programmazione sanitaria e economico finanziaria della Direzione
Generale della Sanitd®® ha ritenuto esaustivo nell’impostazione il Piano Azicodale limitandosi

a domandare alcuni chiarimenti.

1l Direttore gencrale della Sanita ha, inolLre trasinesso 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 attivita istituzionale ¢ ALPI" svolto a Ottobre 2015 (nella settimana indice dal
5 al 9 ottobre)™ dall'Qsservatorio Epidemialogico Regionale®® con la partecipazione dei
referenti aziendali delle liste di attesad'. La nota trasmessa riassume i risuliati delle diverse
rilevazioni elfetivate dalla Regione in ottemperanza sia alle “Linee guida per il monitoraggio
nazionale dei tempi di atiesa delle attivite istituzionali” che alle “Linee guida per il monitoruggio
nazionale dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate in atlivita libero professionale

intremuraria e intramuraria allargata”.

* [l monitoraggio dei tempi di attesa ex ante per 43 prestazioni ambulatonali critiche in
attivita istituzionale. effettuato come stabilito dalle linee guida ministeriali, s riferisce

esclusivamente alle prenolazioni per le prime visite/primi accessi con classe di priorita B (breve)

2 Nyta 9376 del 31 marzo 2016,

™ Con nota n, 4092 del [2/02/2016.

2 Coune previsto dal Piano Regionale di Governo delle Liste i Attesa (PRGLA).

3 1"OER ha curato la rilevazione ¢ I'elaborazioue dei dati a hivello regionale e la loro trasmissione al Ministero dells Salute ¢
ad Agenas nel rispetio delle tempistiche stabilite.

M Che utilizzano Vapposite report del CUP WEB per estrarre i dati delle agende informatizeate ¢ li integrano cun quelli

eventualmente registrati su agende cartucee.
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¢ D (differibile) espressamente indicata nella prescrizione®. Dal suo esame emerge che il
numero di prenotazioni con classe di priorita B ¢ 1) & esiguo (rispettivamente 65 ¢ 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 complcssivamente in
Regione per le prenotazioni con classe di priorita 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).

* [l report dell’attivita istituzionale per le medesime 43 prestazioni ambulatoriali critiche,
claborati a livello regionale a consuntivo sui dati delle prenotazioni inserile a sistema sul CUP
regionale in agende informatizzate “pubbliche” effettivamente disponibili per le prenotazioni,
escludendo solo le prenotazioni con priorita P (programmata) e U (urgentc), ¢ inserendo
mdistintamente tutte le altre, comprese quellc (assolutamente prevalenti) senza priorita
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 disponibilita per sede”. Dal suo esame emergono criticita nei tempi di attesa
soprattutto per le visile endocrinologica, di chirurgia vascolare, gastroenterclogica e oculistica.
* 1l monitoraggio sui tempi di attesa per le prestazioni erogate in regime di ALPI per le
medesime 43 prestazioni ambulatoriali eritiche. 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
I’erogazione, tipologia di agenda, e tipologia di crogazione 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’AQU d; Sassari, il
14% nella ASL n. | di Sassarie il 12% nella AOU di Cagliari. La quota di intramoenia allargata
st attesta complessivamente intorno al 36%, con una estrema variabilita: ¢ assente nelle
AASSLL di Oristano, Sanluri ¢ Carbonia; minima nella ASL di Cagliari (5%) € nell’AO Brotzu
(18%); alta nelia AOU di Sassari (67%), nella ASL di Olbia (70%): quasi esclusiva nella AQU

di Cagliari (92%)%. 1l canale di prenotazione pit utilizzato € ’agenda cartacea gestita dal

12 Sono esclusc le prenctazioni con priorita P (programmata) e U (urgente).

¥ Complessivamente in Sardegna Findicazione della priofit i attesta interno al 5%, con una notevole etcrogeneita aziendalo.
I} valore oscilla dal 13% al Brotzu alle 0% nella ASL di Sassari,

3 Ul target fissato a livello nazionale & il 90%.

% Per le agende informatizzate & stato sviluppato nel CUP WEB il report “Monttoraggio A L.PI Agenas™; per le agende cartacee
& necessario il coinvolgimento diretto dei professionisti.

36 Im merito si segnala che, con nota 5315 del 19/02/2016, I’ Assessorato Sanita ha chiesto al Collegio sindacale della AOL di
Cagliari di effettuare verifiche in merito all'effettiva assenza di spazi aziendali per lo svolgimento dell'attivita libero
professionale, alle autorizzazioni rilasciate, al numero di professionisti che svolgono attivita libero professionale all'interio o
al’csterno dell’Azienda, allc strutture esterne/studi privati in cui i professionisti svolgono Mattivita, ccc.
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prolcssionista (38%); "agenda informatizzata gestita direttamente dal CUP & utilizzata solo
uel 29% dei casi. Infatti, il processo di informatizzazione delle agendc di prenotazione
dell’ALPIL nel CUP regionale non si & ancora concluse e le agende create (prevalentemente
senza calendario) sono spesso utilizzate per la registrazione dell’eroguzione all’atio del
pagamento, piuttosto che per la prenotazione. Dall’esame del reporl 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 Pelettrocardiogramma
(10,3%). Per quanto concerne: le prestazioni ad altissimo costo, risulta che presso 'AO Brotzu
& possibile cffettuare TAC ¢ Risonanze magnetiche; presso la AOQU di Sassari Risonanze
magnetiche. Complessivamente, sia per le visite che per le prestazioni di diagnostica per
immagiui, i tempi di altesa per I"'ALPI a livello regionale sono bassi: nell'81% dei casi atlesa
& tra 0% e 10 giorni. | rempi di attesa medi pii lunghi si registrano per le visite ortopedica (13
giorm). di chirurgia vascolare (12 giorm) e urologica (12 giorni), ¢ per I'ccocolordoppler cardiaco
(13 giorm).

e 1l 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 otiobre 20135), che & effetiuato a fini di verilica del corretto rapporto e
equilibrio tra le due attivita®, conteggiando la totalita delle prestazioni erogate (prime visite,
controlli, prestazioni di screening, ecc). Dall’csame dei dati emerge che nel semestre considerato
sono state complessivamente effettuate 1.156.974 prestazioni istituzionali ¢ 43.509 prestaziom
ALPL. La percentuale media di incidenza del volume delle prestazioni ambulatoriali crogate in
regime di attivita libero professionale intramurana e intramuraria allargata sul volume
complessivo delle presiazioni in attivita istituzionale & pari al 3,8%. l.c incidenze pin elevate
si riscontrano per le visite ginecologiche (21.6%) e di chirurgia vascolare (19.2%) e per

I'ecografia ostetrica-ginccologica (13%).

(I Dircttore generale della Sanita ha trasmesso, infine, il decreto n. 60/dec A/1 del 12 gennaio
2016 “Percorso atiuatine della Certificabilit dei bilanci delle Aziende Sanitarie delle Regione
Sardegna ( PAC) approvate con DGR n. 28/8 del 24/07/12013. Approvazione linee guidu crediti ¢
ricavi”, il cui paragrafo 3, dedicato alla gestione della libera professione. clenca fe fasi della

procedura “Gestione libera professione™, indica le informazioni minime che devono essere

% i rilevano tempi Ji attesa nulli nel 33% dei casi quando Ie agende informatizzate vengono ulilizzate solo per la registrazione
del pagamento e non per la prenatazione vera ¢ propria. |’entrata a regime del CUP ¢ il corretio utilizzo delle agende
informatizzate dovrebbe determinare una drastica riduzione di detto fenomeno.

3 Cfr, art. 13-quinquies del Digs 502 del 1992 e par. 1 punto 11 del PRGLA 2010-2012.
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contenute nella richiesta di autorizzazione del medice. prevede la stipula di una apposita
convenzione tra ’Azienda e il medico richicdente (con 1’obbligo di separata rilevazione
dell’orario svolto in regime libero professionale ¢ {’obbligo di registrazionc della prestazione sul
sistema informative aziendale - applicativo CUP WEB), disciplina modalita e canali di
pagamento delle prestazioni in libera professione, prevede la tenuta di una contabilita scparata

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

5.2 L’Adunanza pubblica del 13 marzo 2016

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

aprile 2016.

Per I'Azienda di Lanusei sono presenti il Commissario straordinario e il Direttore sanitario, i
quali, in ordine alle criticita segnalate ripropongono i necessari chiarimenti (gia formulati nelle

note scritte di risposta) ed espongono apposite considerazioni.

In particolarc richiamane le ridotte dimensioni della gestione dell’ALPI; puntualizzano le
ragioni per le quali non sono stati collegati in rete ghi ultimi studi professionali che esercitavano
in ALPI allargata, ¢ cioé in quanto detta attivita avrebbe dovuto interrompersi a breve. Infatti
dichiarano che dal 1 gennaio 2016 non si effettua ALPI allargata. Precisano — come gia fatto
nelle note scritte — che il volume di attivita istituzionalc rilevato non ha “contabilizzato” le
numerose attivita ulteriori svolte dai dirigenti medici in compiti di reparto, di equipe, di sala
operatoria ¢ di attivita di consulenza. Dichiarano che & operativeo il sistema di rilevazione
automatico delle presenze, che in forma separata dispone di un doppio sistema di controllo

(ovvero la codifica per presenza in ALPI & diversa).

Il Dirigente sanitario, infine, richiama i dati che hanno rilevato i tempi di attesa con

riferimento alle prestaziont in ALPT di maggiore frequenza.

Il Direttore Generale della Sanita si ¢ dichiarato moderatamente soddisfatto del quadro che
emerge in merito al’ALPI nella Regione Sardegna e del grado di collaborazione assicurato
dalle Aziende del SSR, che hanno seguito gli indirizzi e le indicazioni fornite dalla Regionc con
le Declibere di Giunta e con le notc di indirizzo dell’Assessorato. Il sistcma sembrerebbe
evolversi positivamente anche grazie al Sistema CUP WEB SISaR, che nonostante i problemi
nell’approccio da parte del personale medico, viene utilizzato sempre pin per le registrazioni

del’ALPI e per lc agende informatizzate. L’utilizzo attuale delle agende & prevalentemente al
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momento dell’crogazionc delle prestazioni; I'obbiettivo da raggiungere &, invece, quello
dell’'utilizzo al momeunio della prenotazione. Attualmente, quindi, non & possibile avere con
precisione 1 tempi di atiesa per PALPL. 1l Direttore Generale ha dichiarato che dai dat
disponibili emerge che Pattivita istituzionale & sempre assolutamente prevalente rispetio
al’ALP], con rapporti superiori al 25% sole per alcune branche (ginecologia). Ha sottolineato
che molte Aziende hanno azzerato UALP] allargata. Permangono problemi con la AOU di

Cagliari dovuti al fatio che gli spazi non sono sufficienti; si sta investendo con la realizzazione

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

Il Direttore del Servizio Programmazione sanitaria e economico finanziaria della Direzione
generale della Sanitd ha dichiarato che per 'unplementazione della contabilita analitica &
neccssaria una corretta rilevazione e dei corretti automatismi nella cantabilita generale. Lo
strumento fondamentale per cstrarre i dati dei diversi centri di costo, misurare i costi dei fatiori
. .
produttivi e suddividerli tra i diversi centri & la chiave contabile. Per pervenire a questo
risultato & stato necessario renderc omogenea la base dati. Nel 2014 & stato approvato un Piano
dei Conti Unico Regionale, che perd non cra automaticamente funzionante. E’ stato necessario
pertanto effettuare nel 20135 la bonifica di una serie di anagrafiche (clienti ¢ fornitori, cespiti.
beni economali. ...). Il test per verificare se la chiave contabile del 815aR funziona o meno ¢ se
dal 2016 la contabilith analitica sari'in grado di operare ¢ la chinsura del bilancio 2015. Nel
frattempo la Regione ha impartito alle Aziende delle linee guida per la rilevazione dei modelli
per i Livelli Assistenziali (contabilild per processi, che si affianca alla contabilita per fattori
produttivi) ¢ distribuito 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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