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1. PREMESSA  
 

 
1.1. INDIRIZZI NORMATIVI 
 

Gli indirizzi normativi inerenti al Piano Aziendale per l’Attività Libero-Professionale Intramoenia 2022 
dell’A.S.L. Salerno sono i seguenti: 

 Legge n° 502/1992 e ss.mm.ii.; 

 Legge n° 724 del 23/12/1994 di accompagnamento alla finanziaria 1995; 

 Legge n° 662 del 23/12/1996 “Misure di razionalizzazione della finanza pubblica”; 

 D.M. 31/07/1997 pubblicato in G.U. 5/8/1997 “Linee guida dell’organizzazione dell’attività libero 
professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del SSN”; 

 Legge n° 448 del 23/12/98 art. 72 “Disposizioni per la riqualificazione dell’assistenza sanitaria”; 

 CCNL della dirigenza sanitaria, dal 1998-2001; 

 Legge n° 488 del 23/12/99 art. 28 “Riqualificazione dell’assistenza sanitaria e attività libero 
professionale”; 

 DPCM 27/03/2000 “Atto di indirizzo e coordinamento concernente l’attività libero professionale 
intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale”; 

 Legge n° 388 del 23 dicembre 2000; 

 DGRC n°4061 del 7/09/2001 “Direttive sulle liste d’attesa in applicazione dell’art. 3 del D. Leg124/98 e 
della DGRC 3513/01 e linee guida per l’atto aziendale sull’attività libero professionale intramuraria del 
personale dipendente delle aziende del SSR”; 

 DGRC n°1541 del 12/04/2001 e successivi chiarimenti; 

 DL 29/03/2004 n°81 convertito con Legge 26/05/2004 n°138; 

 Legge n° 248 del 4 agosto 2006 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 4 luglio 
2006, n. 223, recante disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la 
razionalizzazione della spesa pubblica, nonche' interventi in materia di entrate e di contrasto 
all'evasione fiscale”; 

 Accordo tra la Regione Campania e OOSS Area della Dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A. ex art. 9 
CCNL 3 novembre 2005 “Linee di indirizzo per la formulazione degli accordi aziendali” (DGRC 
n°214/2007); 

 legge n° 120 del 03.08.2007 “Disposizioni in materia di attività libero-professionale intramuraria e altre 
norme in materia sanitaria”; 

 Accordo in Conferenza Stato-Regioni del 18 novembre 2010 in G.U. n°6 del 10 gennaio 2011; 

 Decreto Legge n° 158 del 13.09.2012, convertito nella legge n. 189 dell’08/11/2012; 

 D.C.A. n° 18 del 18.02.2013 “Approvazione atto di indirizzo per l’adozione dell’atto aziendale delle 
Aziende Sanitarie della Regione Campania – Ulteriori integrazioni”; 

 D.M. 21.02.2013 “Modalità tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto 
all'organizzazione dell'attività libero professionale intramuraria, ai sensi dell'articolo 1, comma 4, 
lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni”; 

 Delibera aziendale n° 172 del 17.02.2015 “Attività libero-professionale intramoenia - Adozione 
Regolamento ASL Salerno”;    

 D.C.A. n° 34 dell’08.08.2017 “Interventi per l’efficace governo dei tempi e delle liste di attesa. Obiettivi 
per gli anni 2017 e 2018“; 

 D.C.A. n° 60 del 05.07.2018, “Linee Guida Regionali per l'adozione dei Regolamenti Aziendali in materia 
di Attività Libero Professionale Intramuraria per il personale delle Aree della Dirigenza Medica e 
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Veterinaria (Area contrattuale IV) e della Dirigenza Sanitaria non Medica (Area contrattuale III) del 
S.S.N.”; 

 D.C.A. n° 95 del 05.11.2018 - Modifiche ed integrazioni “Linee di indirizzo regionali per l'adozione dei 
Regolamenti Aziendali in materia di Attività Libero Professionale Intramuraria per il personale delle Aree 
della Dirigenza Medica e Veterinaria (Area contrattuale IV) e della Dirigenza Sanitaria non Medica (Area 
contrattuale III) del S.S.N.”. 

 Allegato B dell’Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, 
le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019- 2021, di cui all'articolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 
(Repertorio Atti n.: 28 /CSR del 21/02/2019); 

 D.C.A. n° 56 del 04.07.2019 “Modifiche e integrazioni DCA 95 del 05/11/2018”; 

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 364 del 09/12/2019 “Regolamento dell'orario di 
lavoro e di servizio del personale dell'area dirigenziale medica, veterinaria e sanitaria – Approvazione”; 

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 405 del 16.12.2019 “Adozione del Regolamento 
disciplinante l’attività libero-professionale intramuraria nella ASL Salerno”; 

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 238 del 28.02.2020: “Approvazione nuovo schema 
tipo di convenzione tra l'ASL Salerno e soggetti terzi per lo svolgimento delle funzioni di medico 
competente e le conseguenti attività di sorveglianza sanitaria in regime di libera professione 
intramuraria”;  

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 637 del 22.06.2020: “Approvazione schema-tipo di 
Convenzione tra l'ASL Salerno e i dirigenti sanitari dipendenti per l'esercizio dell'attività libero 
professionale presso gli studi privati collegati in rete”;  

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 796 del 23.07.2020: “Approvazione schema-tipo di 
convenzione tra l'ASL Salerno e Strutture Sanitarie non accreditate per l'acquisizione di prestazioni 
sanitarie specialistiche rese in regime di libera professione intramuraria da Dirigenti Sanitari dipendenti 
dell'Azienda con rapporto di lavoro pieno ed esclusivo”; 

 CCNL della Dirigenza Sanitaria 19 dicembre 2019;  

 D.C.A. n. 25 del 0.01.2020 “Modifiche ed integrazioni al D.C.A.  n. 56 del 04.07.2019”;  

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 630 del 22/06/2020: “Piano della Performance ASL 
Salerno 2020-2022 e Direttiva annuale del Direttore Generale per l’anno 2020”; 

 Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 13 ottobre 2020, n. 126: “Misure urgenti per il 
sostegno e il rilancio dell'economia”; 

 Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 1199 del 14/10/2021: “Attività libero-professionale 
intramuraria. Modifiche ed integrazioni al "Regolamento disciplinante l'attività libero-professionale 
intramuraria nella ASL Salerno" approvato con deliberazione n. 405 del 16.12.2019”; 

 DGRC n. 46 del 08/02/2022: “Linee di indirizzo regionali per l'adozione dei regolamenti aziendali in 
materia di attività libero professionale intramuraria. D.C.A. n. 25/2020 - modifiche e integrazioni.” 

 
 
1.2. L’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE NELLA ASL SALERNO: LO STATO DELL’ARTE 
 
La Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 405 del 16/12/2019 ha fissato l’esecutività dello 
stesso al 01/02/2020, stabilendo nel contempo la cessazione dell’efficacia di tutti provvedimenti 
autorizzativi adottati ai sensi del previgente regolamento. A seguito di ciò, si è proceduto a rinnovare tutte 
le istanze autorizzative secondo i dettami previsti dal Regolamento vigente.  
Successivamente, con Delibera del Direttore Generale della ASL Salerno n. 1199 del 13.10.2021 “Attività 
libero-professionale intramuraria. Modifiche ed integrazioni al Regolamento disciplinante l’attività libero-
professionale intramuraria nella ASL Salerno approvato con Deliberazione n. 405 del 16.12.2019, si è 
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proceduto ad aggiornare il previgente regolamento adottato con Delibera del Direttore Generale della ASL 
Salerno n. 405 del 16.12.2021. 
 
Al  30/06/2022 le autorizzazioni per attività intramoenia sono così distribuite: 
 

MACROCENTRO 
Totale 

complessivo 
DIRIGENTI 

INTERNA ALLARGATA 
INTERNA E 

ALLARGATA 

DIRIGENTI 
EFFETTUANO 
ANCHE ALPI 

DOMICILIARE 

SOLO ALPI 
DOMICILIARE 

  

DIPARTIMENTO PREVENZIONE 16 2 10 
 

3 4 

DIPARTIMENTO DIPENDENZE 4 
 

4 
   

DIPARTIMENTO SALUTE 
MENTALE 

46 
 

46 
 

17 
 

FUNZIONI CENTRALI 8 
 

7 
  

1 

D.S. 60 4 
 

4 
 

1 
 

D.S. 61 2 1 1 
 

1 
 

D.S. 62 2 
 

2 
   

D.S. 63 7 2 5 
 

2 
 

D.S. 64 7 2 4 1 2 
 

D.S. 65 2 
 

2 
   

D.S. 66 9 6 3 
 

3 
 

D.S. 67 6 
 

4 
  

2 

D.S. 68 4 
 

3 1 1 
 

D.S. 69 6 2 3 
  

1 

D.S. 70 5 1 4 
 

1 
 

D.S. 71 3 1 2 
   

D.S. 72 1 
 

1 
   

P.O. BATTIPAGLIA 30 6 6 16 8 2 

P.O. EBOLI 29 10 9 10 2 
 

P.O. NOCERA 59 
 

58 
 

17 1 

P.O. NOCERA-PAGANI 18 10 6 2 1 
 

P.O. NOCERA-SCAFATI 7 
 

7 
 

4 
 

P.O. OLIVETO CITRA 17 4 2 11 5 
 

P.O. POLLA 24 5 12 7 
  

P.O. ROCCADASPIDE 5 3 2 
   

P.O. SAPRI 15 1 14 
 

1 
 

P.O. SARNO 27 11 7 8 8 1 

P.O. VALLO - AGROPOLI 32 6 19 5 5 2 

Totale complessivo 394 73 246 63 78 14 

 
Sul dato relativo al numero di dirigenti che hanno optato per il regime di intramoenia allargata ha 
certamente influito la situazione epidemiologica che ha richiesto una maggiore disponibilità di spazi da 



  

PIANO AZIENDALE ALPI 2022  Pagina 5 
 

dedicare alle attività istituzionali, per garantire le misure di distanziamento sociale necessarie per prevenire 
la diffusione del virus all’interno delle strutture sanitarie. 
È doveroso sottolineare, comunque, che l’autorizzazione a svolgere attività libero-professionale allargata è 
una misura la cui transitorietà è più volte ribadita nelle istanze prodotte dai sanitari che dichiarano al punto 
22 della domanda “di essere a conoscenza che l’autorizzazione per l’ALPI allargata ha natura provvisoria e 
che pertanto la stessa decadrà automaticamente  con l’assegnazione,  allo scrivente, di uno spazio 
all’interno del macrocentro di appartenenza oppure, ove sussistano le condizioni, presso altre strutture 
aziendali dove poter svolgere l’ALPI”. 
É obiettivo di questa Azienda avviare tutte le procedure necessarie per procedere al rientro in regime 
interno di tutte le istanze autorizzate allo svolgimento dell’attività in spazi esterni all’Azienda, attivando allo 
scopo le procedure previste dal DCA n. 25/2020 e dalla DGRC n. 46/2022.  
 
 
1.3. CARATTERISTICHE ED ELEMENTI DI RIFERIMENTO DEL PIANO AZIENDALE ALPI 

 
La legge n° 120/2007 (art. 1, commi 5 e 6) prevede che ogni Azienda Sanitaria Locale predisponga un 

piano aziendale, concernente, con riferimento alle singole unità operative, i volumi di attività istituzionale e 
di attività libero professionale intramuraria.  

La programmazione del Piano Aziendale per l’Attività Libero-Professionale Intramoenia 2022 dell’A.S.L. 
Salerno non può non tener conto dell’impatto drammatico che l’emergenza epidemiologica, causata dal 
COVID-19, ha avuto sulla capacità di offerta del sistema sanitario nazionale  e della conseguente necessità di 
recuperare i volumi di prestazioni non erogate a causa della pandemia.  

La programmazione del Piano Aziendale ALPI, e la relativa gestione/controllo delle attività, prende 
l’avvio a partire dalle azioni riportate nel par. 2.1. e si delinea in base alle seguenti linee operative:  

 organizzare e attuare l’attività libero professionale nel pieno rispetto della normativa, assicurando 
prioritariamente sia il completo assolvimento ai compiti di istituto che l’efficace funzionalità dei servizi;   

 assicurare un’idonea modalità di accesso attraverso la  Piattaforma informatica del CUP Unico 
Regionale SINFONIA; 

 garantire la piena tracciabilità dei pagamenti; 

 prevedere che le prenotazioni delle attività libero-professionali in regime di ricovero vengano 
effettuate con le identiche modalità previste per i ricoveri in ambito istituzionale, mantenendo registri 
e liste di attesa distinti; 

 garantire azioni di controllo e verifica del bilanciamento e della congruità tra attività istituzionale e 
attività libero professionale tramite il confronto per singola disciplina, tra il numero complessivo di 
prestazioni rese in libera professione e i volumi prestazionali di attività raggiunti in regime istituzionale. 

 
 

1.3.1. Principi di riferimento 
I principi su cui si basa la programmazione sono da ricondursi integralmente a quanto stabilito dal 
Regolamento disciplinante l’attività libero-professionale nella ASL Salerno con particolare attenzione a 
quanto stabilito dall’art. 18, comma 3, che si riporta integralmente: 

1. L'impegno orario Istituzionale deve essere sempre garantito. L'impegno orario Istituzionale è quello 
stabilito contrattualmente e rilevato mediante le timbrature ordinarie. 

2. L'impegno orario in ALPI interna viene rilevato mediante timbratura in entrata ed in uscita con 
codice ad hoc. Tale impegno non entra nel computo dell’orario dovuto contrattualmente, in 
considerazione dell’obbligo di esercitare l’attività LPI al di fuori dell’orario di lavoro Istituzionale 

3. I volumi delle prestazioni erogate in regime istituzionale devono essere sempre garantiti. I volumi 
delle prestazioni in regime istituzionale sono quelli negoziati con la procedura di budget. 

4. L’ALPI interna ed esterna viene svolta in fasce orarie distinte da quelle stabilite per l’attività 
Istituzionale. Qualora per comprovate ragioni tecnico-organizzative non sia possibile l'articolazione 
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dell’ALPI interna in orari distinti è possibile derogare, ma col parere favorevole dell’Ufficio ALPI 
Periferico, fermo restando il recupero del debito orario. 

5. L’ALPI interna può essere svolta anche nei giorni festivi, nei limiti della disponibilità dei servizi e con 
parere favorevole dell'Ufficio ALPI Periferico. 

6. L’ALPI esterna può essere svolta anche nei giorni festivi. 
7. Lo svolgimento dell’ALPI non deve limitare i volumi di attività Istituzionale negoziati ed i tempi di 

attesa Istituzionali. In tale evenienza la libera professione può essere temporaneamente ridotta o 
sospesa. La sospensione dell’attività libero professionale non può protrarsi per più di 2 mesi e non 
si può effettuare per più di 6 mesi all’anno, dal momento che essa deve essere un evento 
eccezionale, che richiama il SSR nel suo insieme, nelle sue componenti professionali e direzionali, 
all’adeguamento del piano di produzione alle necessità organizzative presenti localmente. 

8. L’ALPI non può essere utilizzata come strumento unico per la riduzione delle liste d'attesa. 
 
1.3.2. Obiettivi guida 

 
Alla luce di quanto sopra riportato, in questo frangente storico, gli obiettivi guida nella stesura del 

presente Piano sono stati i seguenti: 
1) garantire l’accesso alle cure ai pazienti cronici e fragili; 
2) programmare i volumi di attività intramuraria vs l'attività istituzionale, su base annuale, adottando 

come prima valutazione i dati relativi alle prestazioni erogate in regime istituzionale nell’anno 2021; 
3) modulare i volumi di attività intramuraria vs l'attività istituzionale, su base trimestrale, adottando 

come riferimento i dati relativi ai tempi di attesa rilevati nel primo trimestre dell’anno 2022; 
4) assicurare l’attività di monitoraggio dell’attività in intramoenia, con il relativo confronto con le 

attività istituzionali, prevedendo una sospensione dell’attività intramuraria in caso di superamento 
di quest’ultima rispetto a quella istituzionale, nei termini previsti dalla normativa vigente; 

5) prevedere, nell’ambito del piano aziendale, che una quota di attività intramoenia venga finalizzata 
all’abbattimento dei tempi di attesa/recupero delle prestazioni non erogate; 

6) garantire un’idonea comunicazione attinente all'attività libero professionale intramuraria (es. 
condizioni di esercizio, norme che regolano l'erogazione delle prestazioni e le modalità di accesso). 

 
1.4. CONDIZIONI DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ NEL CONTESTO AZIENDALE 
 

Considerato quanto rappresentato nel paragrafo 1.2. si richiamano di seguito le attuali modalità di 
gestione delle attività istituzionali e libero professionale intramoenia, nonché alcune azioni di mutamento in 
corso di attivazione, nel contesto aziendale.     
 

1.4.1. Modalità di esercizio dell’attività istituzionale  
 

Si fa presente che le condizioni di esercizio dell’attività specialistica istituzionale ed i criteri che regolano 
l’erogazione delle prestazioni istituzionali e le priorità di accesso vengono assicurati dalla Funzione “CUP 
Aziendale” secondo le seguenti linee operative: 
 

il CUP dell’ASL Salerno utilizza un unico software gestionale che, dal primo marzo  2022, è il CUP Unico 
Regionale SINFONIA, sul quale sono migrate le  Agende che consentono di rendere accessibili agli Utenti del 
SSN tutte le tipologie di prestazioni istituzionali erogate dagli ambulatori dell’ASL sia distrettuali che 
ospedalieri. 
L’accesso per l’Utente a queste possibilità di prenotazione avviene, già da tempo, attraverso più canali: 

 più di 50 punti di Sportello (CUP e TCK) nelle Macrostrutture Aziendali con oltre 150 operatori 
dipendenti Aziendali (tale personale appartiene alle rispettive Macro-Strutture); 

 il Call Center CUP dell’ASL Salerno  per le prenotazioni telefoniche, servizio affidato in Outsourcing al 
Numero Telefonico unico aziendale ASL SA: 0892875028; 
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 oltre 300 Farmacie (CUP e TCK) con oltre 450 operatori fra titolari e dipendenti delle Farmacie stesse. 
 

E’ importante precisare che tutti gli Operatori CUP e Call Center  possono prenotare qualsiasi prestazione 
istituzionale del catalogo presso qualsivoglia macrostruttura o sede di erogazione indipendentemente da 
dove essi si trovino e da dove giunga la richiesta. 

 

Le Prenotazioni vengono effettuate solo a seguito della presentazione di richiesta SSN e vengono 
rispettate le richieste delle priorità di accesso così come previsto dalle normative. 

 

Tutte le Linee Guida Nazionali sul CUP sono state implementate nella programmazione del Software 
Aziendale e con la Manutenzione Adattativa si provvede all’adeguamento alle nuove normative. 

 

Al momento non vengono gestiti attraverso il CUP i ricoveri ospedalieri. 
 

1.4.2. Modalità di esercizio dell’attività libero professionale intramoenia 
 

- Si precisa che l’attività in regime libero professionale intramoenia viene disciplinata dal Regolamento 
Aziendale ALPI, di cui alla delibera aziendale n. 405 del 16.12.2019, così come integrato e modificato 
con deliberazione n. 1199 del 13/10/2021. Tale Regolamento declina in particolar modo: 

 le tipologie di ALPI, quali: Interna (Ambulatoriale e in regime di ricovero), allargata, domiciliare, in 
convenzione (con altre strutture sanitarie, enti e ditte), consulenze, dei dirigenti del dipartimento di 
prevenzione;  

 il personale avente diritto, le modalità di esercizio/istanza e la relativa istruttoria; 

 i limiti, i divieti e le incompatibilità; 

 le attività di supporto; 

 le modalità di prenotazione e pagamento; 

 i rapporti tra attività istituzionale e attività libero professionale e le azioni di monitoraggio/Verifica; 

 le modalità di controllo, le tipologie e le modalità di sanzioni; 

 la determinazione delle tariffe, gli aspetti contabili e le liquidazioni dei proventi; 

 l’articolazione organizzativa (Ufficio Centrale ALPI e Uffici Periferici ALPI); 

 la Commissione Paritetica, articolazione e funzioni.  
 

 

1.4.3. Piattaforma informatica dedicata attività libero professionale intramoenia 
 

L’Asl Salerno è finalmente giunta, a valle di un percorso iniziato nel 2020, alla  completa 
informatizzazione delle agende di prenotazione con contestuale consegna dei dispositivi elettronici di 
pagamento (POS) ai sanitari autorizzati a svolgere attività libero-professionale presso gli studi privati.   

Tutte le attività svolte in regime libero-professionale intramurario “interno” sono registrate e gestite dagli 
sportelli CUP, ad esso dedicati presenti presso ciascun macrocentro, utilizzando la piattaforma del CUP Unico 
Regionale. La prenotazione e l’emissione della fattura in regime libero-professionale intramurario 
“allargato”, svolto presso gli studi privati dei professionisti, si realizzano sempre attraverso la piattaforma del 
CUP Unico Regionale che è accessibile dalla pagina “accessi riservati” del sito web della ASL Salerno. 

Il sistema informatico in uso consente di: 

 effettuare le prenotazioni delle prestazioni in ALPI da parte del CUP e da parte dei Dirigenti sanitari 
interessati, tramite le relative Agente Informatizzate; 

 rilasciare le fatture, assicurando in tal modo la completa tracciabilità del pagamento; 

 gestire gli aspetti contabili ed amministrativi; 

 registrare le prestazioni erogate; 

 garantire il monitoraggio attività ALPI, la corrispondenza con attività istituzionali e relativi tempi di 
attesa;  

 assicurare l’accesso alla piattaforma da parte dei professionisti che svolgono l’ALPI “Allargata”. 
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1.4.4. Modalità di monitoraggio delle Liste e dei Tempi di Attesa 
 

Il monitoraggio dei Tempi di Attesa dell’Attività libero professionale intramuraria viene effettuato, su 
indicazioni dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AgeNaS), esclusivamente per le 
prestazioni traccianti di cui all’elenco di cui al punto 3.1 del Piano Nazionale Governo Liste di Attesa 2019-
2021, in modalità ex ante, su base trimestrale, in concomitanza con la rilevazione dei tempi di attesa 
dell’attività erogata in regime istituzionale.  
 

Il monitoraggio si basa sulla rilevazione delle prenotazioni effettuate nei giorni indice individuati; per 
ogni prenotazione effettuata vengono registrati: 

 data indice; 

 data di prenotazione; 

 tipologia di agenda (agenda cartacea gestita dal professionista; agenda cartacea gestita dalla struttura; 
agenda gestita dal sistema CUP; altro); 

 tipo di ALPI (interna o allargata). 
 

I dati vengono inseriti nella piattaforma AgeNaS dedicata, per singolo Presidio Ospedaliero e Distretto 
Sanitario, e validati dal Referente Aziendale Liste di Attesa, prima della validazione del Referente Regionale.  
Contestualmente ai tempi di attesa, vengono trasmessi agli organismi regionali e nazionali competenti 
anche i volumi, sempre riferiti alle prestazioni traccianti, di attività erogata nel semestre precedente al 
periodo della rilevazione, sia per l’attività istituzionale che per l’intramuraria. Ciò al fine di consentire il 
confronto tra i volumi dei regimi di erogazione.   
 

 

2. LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLE ATTIVITÀ LIBERO-PROFESSIONALE  
 

2.1. MODALITÀ E FASI DI PROGRAMMAZIONE 
 

2.1.1. La determinazione dei volumi istituzionali 
 

La stesura del Piano Aziendale per l’Attività Libero-Professionale Intramoenia 2022 dell’ASL Salerno ha 
previsto in prima battuta la rilevazione del numero di prestazioni erogate in regime istituzionale suddiviso 
per branca, macrocentro di riferimento. Questa procedura si è resa necessaria al fine di semplificare le fasi 
di raccolta del dato disponibile. Il dato è stato integrato con la rilevazione del tempo di attesa riscontrato 
nel periodo di riferimento (anno 2021). Ai fini del calcolo dei volumi erogati in regime istituzionale, si fa 
riferimento alle Linee guida per il monitoraggio nazionale dei tempi di attesa per le prestazioni 
ambulatoriali erogate in attività libero-professionale intramuraria (prestazioni erogate dal SSR oggetto di 
monitoraggio: prime visite, esami strumentali, visite di controllo o follow-up. Sono escluse le prestazioni 
ambulatoriali erogate in PS non seguite da ricovero e le prestazioni di screening). 

Le tabelle, suddivise branca e per singolo macrocentro, sono riportate negli allegati da 1 a 4   al presente 
documento, unitamente ai volumi di riferimento inerenti le branche per le quali è stato espresso parere 
favorevole dalla Commissione Paritetica ai fini autorizzativi(all.5). 
 
2.1.2. La determinazione dei volumi libero-professionali  

 
La predisposizione del Piano Aziendale ALPI 2022 oltre a determinare i volumi di attività istituzionale 

dovuti, nonché i volumi di attività in ALPI complessivamente erogabili (attinenti all’ALPI ambulatoriale 
interna e allargata, nonché all’ALPI in regime di ricovero) - prevede anche: 
 l’utilizzo della quota del 5% del compenso del libero professionista da vincolare ad interventi di volti 

alla riduzione delle liste di attesa, anche con riferimento alle finalità di cui all’art. 2, comma 1, lettera 
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c dell’Accordo sancito il 18 novembre 2010 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le 
Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano;  

 la presenza di altre tipologie di ALPI quali le convenzioni stipulate per lo svolgimento dell’attività del 
medico competente in regime di ALPI. 

La determinazione dei volumi erogabili in ALPI è stata concordata in sede di negoziazione del budget con 
Direttori dei Macrocentri, in base ai volumi di attività istituzionale erogati nel periodo di riferimento.  

 
 
2.2. ATTIVITÀ LIBERO-PROFESSIONALE IN REGIME DI RICOVERO 
 

Per quanto riguarda l’individuazione dei volumi di prestazioni effettuate in regime di ricovero, ai fini della 
predisposizione del Piano Aziendale ALPI 2022, si evidenzia che l’ALPI in regime di ricovero viene effettuata 
soltanto in pochi ospedali ed i relativi dati di attività sono estremamente esigui e non richiedono, allo stato 
attuale, un attento calcolo ai fini del confronto fra volumi.  
 
 

2.3. SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA 
 

Si fa presente che, qualora dalle azioni di monitoraggio (vedasi par. 4) dei tempi di attesa, si rilevino 
squilibri rilevanti e continuativi - tra liste di attesa per attività istituzionale e quelle per attività libero 
professionale -  il Piano Aziendale ALPI, in ottemperanza all’art. 18 comma 3 del vigente Regolamento per 
l’attività intramoenia prevede la sospensione dell’esercizio della libera professione per i professionisti 
coinvolti. La sospensione dell’attività libero professionale non può protrarsi per più di 2 mesi e non si può 
effettuare per più di 6 mesi all’anno. 

L’Azienda - nel periodo di sospensione - si impegna ad attivare azioni di pianificazione di strumenti 
organizzativi e strutturali funzionali a riportare il sistema in equilibrio, onde assicurare, in tal modo, ai 
professionisti il diritto all’esercizio della libera professione e ai cittadini la facoltà di usufruirne. 
 
 
3. AZIONI DI INFORMAZIONE/COMUNICAZIONE INERENTI ALL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE 
 

Il Regolamento Aziendale ALPI stabilisce che sia garantita un’adeguata informazione e comunicazione 
relativamente alle condizioni di esercizio dell'attività libero professionale intramuraria, ai criteri che 
regolano l'erogazione delle prestazioni e alle modalità di accesso. 
 

Il passaggio al CUP Unico Regionale ha rallentato il processo volto a pubblicare,  in ottemperanza all’art. 
34 comma 2 del Regolamento stesso, l’elenco completo dei professionisti autorizzati a svolgere attività 
intramoenia. Si prevede però che in tempi strettissimi sul sito aziendale saranno riportate le seguenti 
informazioni: 

 nominativo del professionista autorizzato a svolgere ALPI, disciplina, struttura di appartenenza; 

 struttura (o sede) dove viene svolta l’attività libero professionale intramoenia, 

 giorni e orari di erogazione delle prestazioni (specificamente all’ALPI in regime ambulatoriale e di 
diagnostica strumentale);  

 prestazioni erogate e relative tariffe; 

 riferimenti del professionista, se disponibili, (telefono ed email). 

 ulteriori informazioni inerenti all’attività libero professionale intramoenia, quali: la modalità di 
effettuare la prenotazione e di pagare le prestazioni, le modalità per usufruire delle prestazioni ALPI in 
regime di ricovero. 

Al fine di permettere l'attuazione del principio  della libera scelta da parte del cittadino, l’elenco dei 
professionisti impegnati nell’attività libero professionale intramoenia (con relativi tariffari, sedi e orari di 
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erogazione delle prestazioni) sarà reso presente e consultabile anche presso le Direzioni Sanitarie dei Presidi 
Ospedalieri e Territoriali eroganti, nonché presso gli Uffici Relazioni con il Pubblico afferenti ai Macro-Centri. 

 

4. LE AZIONI DI MONITORAGGIO RELATIVE AL PIANO AZIENDALE DELLE ATTIVITÀ LIBERO-PROFESSIONALE 
 
Il monitoraggio delle attività attinenti al Piano Aziendale per l’Attività Libero-Professionale Intramoenia 
2022 dell’A.S.L. Salerno ha diverse finalità, quali: 

 verificare il bilanciamento e la congruità tra volumi prestazionali in ALPI e volumi delle prestazionali 
effettuate in attività istituzionale; 

 assicurare il controllo relativo al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni 
nell'ambito dell'attività istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione; 

 effettuare anche per i dirigenti che svolgono l’ALPI in altre discipline le azioni di monitoraggio in merito 
alle attività erogate e al relativo bilanciamento; 

 svolgere il monitoraggio del fatturato incassato in merito alle attività svolte in ALPI dai Dirigenti. 
 

I Direttori dei Macro-Centri di Responsabilità sono tenuti ad attivare idonee procedure onde assicurare, 
con periodicità trimestrale, le seguenti schede: 
a) scheda “Monitoraggio per U.O./Dirigenti: “Volumi ALPI effettuati da ogni Dirigente, autorizzato nella 

disciplina di appartenenza per l’ALPI in regime di ricovero” utilizzando una scheda ad hoc; 

b) scheda “Monitoraggio Volumi ALPI effettuati da ogni Dirigente - autorizzato a svolgere l'ALPI in un'altra 
disciplina - n° di ore equivalenti effettuate, n° di ore svolte in attività Istituzionali, fatturato ALPI 
incassato”. A tal proposito, si ribadisce che in nessun caso il volume di prestazioni erogato può essere 
superiore al volume di prestazioni erogate complessivamente in regime istituzionale dall’Azienda e 
concordate in sede di budget annuale; 

c) scheda “Ri-Determinazione dei volumi ALPI complessivamente erogabili per trimestre per l’anno 2022”, 
concordati con ogni dirigente, tenuto conto che in nessun caso gli stessi devono superare quelli 
istituzionali. Per il computo, si fa riferimento ai  volumi ALPI relativi al trimestre precedente. Si fa 
presente che per l’ALPI in regime di ricovero è prevista la ri-determinazione dei dati a parte, utilizzando 
una scheda ad hoc. 

 

In merito alla scheda lett. “c”  si fa presente che i Direttori Macro-Centri di Responsabilità, nell’ambito 
delle azioni di monitoraggio, sono tenuti (come indicato nel par. 2.1.) anche a rimodulare – soltanto nel caso 
in cui emergano delle criticità, quali il non bilanciamento tra volumi ALPI e volumi attività istituzionali - la 
quantificazione dei volumi ALPI erogabili nel 2022, azione da garantire  a conclusione di ciascun trimestre di 
riferimento assumendo come riferimento, oltre ai volumi definiti nella prima determinazione riferiti all’anno 
2021, anche i volumi delle attività svolte, in ALPI e in ambito istituzionale, nel trimestre concluso. 

I volumi di attività in ALPI, complessivamente erogabili per l’anno 2022, sono stati determinati, per 
tramite della UOC Programmazione, Controllo di Gestione e Valutazione, con i Direttori di ogni 
Macrocentro di Responsabilità, per la successiva contrattazione con i singoli dirigenti e con le equipe. 
 

 

 
 
5. ALLEGATI 
 

Il Piano Aziendale per l’Attività Libero-Professionale Intramoenia 2022 dell’A.S.L. Salerno prevede i 
seguenti allegati: 

 Volumi di attività per Branca Specialistica - effettuati nell’anno 2021, articolati per ambito Aziendale e 
Macrocentro di Responsabilità - riferiti all’attività svolta in regime istituzionale; 
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 Volumi ALPI complessivamente erogabili per l’anno 2022, concordati con ogni dirigente/équipe 
afferente a ogni rispettiva Unità Operativa per tramite delle Direzioni di ciascun Macro-Centro di 
Responsabilità.  
 

Elenco degli allegati: 

 Allegato 1: Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022 DISTRETTI 
SANITARI 

 Allegato 2:   Volumi di attività per Branca Specialistica 2021– Volumi ALPI per trimestre 2022  – 
PRESIDI OSPEDALIERI 

 Allegato 3: Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022  – 
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPARTIMENTO DIPENDENZE - FUNZIONI CENTRALI 
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ALLEGATO 1  Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 –  Volumi ALPI per trimestre 2022 – DISTRETTI 
SANITARI  
 

 
 
*Dato riferito su intero ambito ASL   - 
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ALLEGATO 2  Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022 – PRESIDI 
OSPEDALIERI 

 
*Dato riferito su intero ambito ASL   -  
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ALLEGATO 2  Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022 – PRESIDI 
OSPEDALIERI  

 
 
 
*Dato riferito su intero ambito ASL    
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ALLEGATO 2  Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022 – PRESIDI 
OSPEDALIERI 

 
*Dato riferito su intero ambito ASL    
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ALLEGATO 3 Volumi di attività per Branca Specialistica 2021 – Volumi ALPI per trimestre 2022 – 
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPARTIMENTO DIPENDENZE – FUNZIONI CENTRALI 
 

DIPARTIMENTO SALUTE  MENTALE 

PROGRAMMAZIONE ANNO 2022 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE  

MACROCENTRO DSM ANNO 2021 ANNO 2021 I TRIM 2022 
II TRIM 
2022 III TRIM 2022 

BRANCA 

N. SANITARI 
AUTORIZZATI 

ALPI 2022 

VOLUMI 
ISTITUZIONALI 

VOLUMI 

ALPI 

VOLUMI 

ALPI 
VOLUMI ALPI 

PSICHIATRIA 2 2095 289 900 426 

NEUROPSICHIATRIA INF. 34 13048 0 17 3 

PSICOLOGIA 10 1054 10 46 28 

TOTALE 46 16197 299 963 457 

 
DIPARTIMENTO DIPENDENZE 

PROGRAMMAZIONE ANNO 2022 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE  

MACROCENTRO 
DIPARTIMENTO 
DIPENDENZE ANNO 2021 ANNO 2021 I TRIM 2022 II TRIM 2022 III TRIM 2022 

BRANCA 

N. SANITARI 
AUTORIZZATI 

ALPI 2022 

VOLUMI 
ISTITUZIONALI 

DI 
RIFERIMENTO 

VOLUMI 

ALPI VOLUMI ALPI VOLUMI ALPI 

MEDICINA INTERNA 1 1137* 21 13 8 

PSICOLOGIA 2 1054* 13 11 6 

REUMATOLOGIA 1 1469* 72 66 35 

TOTALE 4 3660 106 90 49 
*Dato riferito su intero ambito ASL    

 

PROGRAMMAZIONE ANNO 2022 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE  

MACROCENTRO 
FUNZIONI CENTRALI ANNO 2021 ANNO 2021 I TRIM 2022 II TRIM 2022 III TRIM 2022 

BRANCA 

N. SANITARI 
AUTORIZZATI 

ALPI 2022 

VOLUMI 
ISTITUZIONALI 

DI 
RIFERIMENTO 

VOLUMI 

ALPI VOLUMI ALPI VOLUMI ALPI 

ENDOCRINOLOGIA 1 9849 
  

 

GERIATRIA 1 8229* 
  

 

MEDICINA LEGALE 2 2368* 4 187 99 

NEUROLOGIA 1 11334* 
  

 

ODONTOIATRIA 1 2374* 
  

 

PSICHIATRIA 1 1719 
  

 

TOTALE 1 35873 
 

187 99 
*Dato riferito su intero ambito ASL    
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