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figolo 1 - Quadro normativo e contrattuale di riferimento. Principi e fini del regolamento
1, a- resente regolamerito & emanato In attuazione delle seguenti principali norme:
Legge regionale n.10/2006, sul riordino del servizio sanitario della Sardegna,
b "a: gen.412/1991, art 4,
c. D&geto legislativo n. 502/1992, art. 15 quinquies,
d 3. 724/1994, artt.3 e 6,
e. legge 0 2/ 1996, art.1,
f.  Leggen 44§/1998 artt. 28 e 72,
g

Decreto Min@gro sanith 28 febbraio 1997, Attivita libero-professionale e incompatibilita del personale della
dirigenza sanif@ria del Servizio sanitario nazionale,

h. Decreto Ministri€sanitd 31 luglio 1997, Linee guida dell'organizzazione dell’attivita libero professionale
intramuraria della'@ genza sanitaria del Servizio sanitario nazionale,

i Decreto Presidente cq nsiglio dei ministri 27 marzo 2000, Atto di indirizzo e coordinamento concernente
I'attivita libero professigs Ie della dirigenza sanitaria,

. Contrattl collettivi nazidwsli di lavoro 8 giugno 2000 per la dirigenza medica, sanitaria non medica,
professionale, tecnica e amn@nistrativa,

Decreto Presidente consiglio ,mlnistri 29 novembre 2001 sul livelll essenziali di assistenza,

Legge n.120/2007, prorogata ed\gyegrata dalla’art. 10, c. 2 e 3, decreto legge n. 216/2011, convertito in
legge n. 14/2012, dall'art.1, c. 1, ¥ o legge n. 89/2012, convertito in legge n. 132/2012, e dall'art. 2
decreto legge n. 158/2012, convertit i legge n, 189/2012,

Decreto legge 7 ottobre 2008, n. 154, corgyertito in legge 4 dicembre n. 189,

Linee guida regionali approvate con delibégazione della Giunta regionale 17 novembre 2009, n. 51/21,
Intesa Conferenza Stato Regioni 28 ottobre 0 n. 189, sul governo delle liste d'attesa,

p.  Accordo Conferenza Stato Regioni 18 novembi@ 010 n. 198, concernente l'attivit libero professionale,

g. Piano regionale di governo delle liste d'attesa, d‘(p

2. L'attivita libero protessionale dei dirigenti medici e deg ltri dirigenti del ruolo sanitario & esercitata in favore
e su libera scelta dell'assistito, che ne sostiene gli oneri G ettamente o tramite terzo pagante (assicurazioni,
tondi sanitari integrativi, aziende pubbliche e private), secondg la disciplina legislativa e contrattuale vigente.

3. E assimilata all'attivitd libero professionale quella svolta dak@nedesimi dirigenti per prestazioni aggiuntive,
richieste dall’azienda e con oneri a carico della medesima, in vide eccezionale e temporanea, in accordo con le
équipe e nel rispetto delle direttive regionali in materia, ad integrgzione dell'attivita istituzionale negoziata col
budget, allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestd@gni aggiuntive in presenza di carenza di
organico per sopperire alle quali siano in svolgimento le procedure di'fgclutamento del personale (art. 55 CCNL
8 gitigno 2000 e successivi aggiornamenti). &

4. Le prestazioni ex art. 55 CCNL 8 giugno 2000, ai sensi dell'art. 2, ulnmmma del decreto 27 marzo 2000,
possono essere chieste dall'azienda anche al personale dirigente delle “discipline, indicate nel contratto
integrativo aziendale, che non hanno o hanno limitata possibilita di eserci2@y della libera professione intra-
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muraria. %
5. E altresi assimilata all'attivita libero professionale quella svolta dai dirigenti per @ogare prestazioni e servizi
richiestl a pagamento da terzi all’azienda (art. 8 DPCM 27 marzo 2000). 2.

e
6.  L'istituto attua un diritto contrattuale dei dirigenti, che ha valenza incentivante e di fifelizzazione per il lavoro

pubblico, concorre a realizzare la qualita del servizio sanitario attraverso una specifica m@gfalita di libera scelta
del paziente relativamente al professionista da cui farsi curare e del luogo di cura, Kyorisce la capacita
competitiva dell’azienda, anche in nicchie di mercato dove operano prevalentemente 16X prese sanitarie

private, sia per attrarre la domanda istituzionale, sia per acquisire risorse aggiuntive per fina Bare lo sviluppo
dell'azienda. v
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Articolo 2 - Personale ammesso all'esercizio della libera professione. Opzioni. <

*
1. L'attivita libero professionale di cui all'articolo precedente & consentita nelle strutture aziendall (intra-m Séyia)
a tutti | dirigenti medicl, medici veterinari e degli atri ruoli sanitari con rapporto di lavoro esclus
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9°4ccmdlzk:n'\l previste dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e dal presente regolamento.
%ttlvité libero-professionale & prestata nella disciplina di appartenenza.

1l p G onale che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non pud esercitare |'attivita
liberts Epr rofessionale nella propria struttura o nella propria disciplina, pud essere autorizzato dal Direttore
Generde, con il parere favorevole del collegio di direzione e delle organizzazioni sindacali maggiormente
rappreséttative della dirigenza medica e sanitaria, ad esercitare I'attivitd in altra struttura dell’azienda o in una
disaplma Quipollente, o affine, a quella di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di
un‘anzianita\gt servizio di cinque anni nella disciplina stessa.

4. Per i dirigenti %y dici e veterinari del Dipartimento di Prevenzione, l'attivita libero professionale & consentita
previo accertamy o della insussistenza di condizioni di incompatibilitd a norma del decreto legislativo n.
81/2008. Al dirigeni€zdei servizi di medicina del lavoro e al veterinari autorizzati, I'attivita libero professionale
pud essere svolta anci fuorl delle sedi aziendali, presso terzi richiedenti.

5. Al dirigenti del ruoli pigfessionale, tecnico ed amministrativo |'attivita libero-professionale & consentita solo
per le attiviti di consuléeza svolte, fuori dell'orario di servizio, per conto dell'azienda nei confronti di terzi
richiedenti (art. 62 contrattego Ilettivo di lavoro 8giugno 2000).

6. Il restante personale, sia co 't nente dell'équipe sanitaria, sia collaborante a qualsiasi titolo allo svolgimento
dell'attivita libero professional ’gjntcrusato per gli istituti incentivanti economici correlati.
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Articolo 3 - Tipologie e forme della libera Brofessione intramuraria
1. L'attivita libero professionale intramurari@s attivata in:

& REGIME AMBULATORIALE S

Tale regime comprende le seguenti seitip&ogie:

A.  Visite in ambulatorio e prestazion| af

B. Piccoli interventi chirurgici che non Yaplichino il ricovero ospedaliero e che non si possono
configurare come attivita di daysurgery ":/p
&

C. Diagnostica strumentale o di laboratorio 5
D.  Percorsi integrati di pill prestazioni delle precedes i tipologie (cosiddetti “pacchetti”)
E.  Certificazion|, relazion| tecnlco-sanitarie o penzie pedico-legali richieste a fini privati
F.  Prestazioni farmaceutiche S,

& REGIME DI RICOVERO o,{p
Tale regime comprende le seguenti due tipologie: %//.
A. Ricovero ordinario 0%/

B. Ricovero in day hospital e day surgery. 7,
2, Nell'ambito della libera professione in regime di ricovero rientra anche |'atfgs tﬁ di sala operatoria.

3. Le tipologie attivate possono essere autorizzate sia in forma individuale, sia & y forma d'équipe. In particolare,
per le attivita di ricovero ordinario in specialita di area chirurgica, di dingnos ¢ strumenmle e di laboratorio
1'Azienda intende favorire la forma d'équipe. 2,

4, Per attivita libero professionale intramuraria si intende, infine:

\,\&

2

@)

o la possibilita di partecipazione ai provent| di attivitd professionali richieste a paga nto da singoli utenti e
svolta individualmente od in équipe in strutture di altra azienda del servizio sanitaip nazionale o in altra
struttura sanitaria non accreditata, con cui l'azienda abbia stipulato apposita convenzic L

e Lapossibilitd di partecipazione ai proventi di attivitd professionali richieste a pagamcnto etcrzl all'azienda,
secondo programmli predisposti dall'azienda stessa, sentite le équipe dei servizi interessati. z/

5. Per la suddette attivitd aziendali a pagamento, ex art. 8 del Decreto Presidente del Consigl el Ministri

27marzo 2000, la richiesta da parte dei terzi (utenti singoli o associati, aziende ed enti) & rivolta est¥y sivamente
all'Azienda: & quindi I'Azienda che si propone all'utente come servizio erogante prestazioni a pagamente,
Articolo 4 - Prestazioni escluse %O
1. Non sono riconducibili alla libera professione le prestazioni rese in pronto soccorso ed emergenza, | ricovergpel
servizidi terapia Intensiva e sub Intensiva, le prestazioni trasfusionali e di dialisi e in attivita ede
(]
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restazioni nelle divisioni di recupero e rieducazione funzionale eccetto, per quest'ultima, il caso di patologia
disabilitante cronica o stabilizzata non in fase di riacutizzazione, su espressa richiesta del paziente,

sono erogabili, altresi, le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturali o per I'organizzazione del
SUPPG 9 necessario, risultino economicnmente negative per I'Azienda o che, in base a valutazioni della

interess Odell Azienda o che si configurino come prestazioni concorrenziali con quelle istituzionalmente svolte
g le prestazioni alle quali non sia riconosciuta validita diagnostico terapeutica sulla base delle piti
aggiornate w0 enze tccmccrscxentlhche desunte dalla letteratura e dalle linee guida degli organismi sanitari

Lavoro 8 giugno 2000, d&l'art. 13 del Decreto del Presidente del Cons1gho dei Ministri 27 marzo 2000, dell'art. 53
del Decreto del Presidents; lla Repubblica n. 165/2001 e dell’art. 7 novies della legge n. 43/2005:

\C.
A’mvr}&’@on RIENTRANTI NELLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA
(0 &8

Docenza corsi di fork%jonc. diplomi universitari e scuole di specializzazione

Collaborazione a MMX%MM scientifici o professionali
Relazioni a convegni e pubbh%jone dei relativi interventi
<N

Partecipazione & comitati O/'oconuniuiunipm:oentipubblkie

Incarichi in organismi della propria %ﬁn professionale o sindacale. non in

veste di dirigente, che non comportino il ¥gllocamento in aspettativa

6
Attivita professionale gratuita per 229 1l di utilitd sociale senza scopo di
lucro, organizzazioni e associazioni di vo! | '
Utilizzazione economica di proprie opere dell'lngz&o invenzioni industriali
Consulenze tecniche d'ufficio ?%’6, '
<

1. Tutta l'attivitd libero professionale & soggetta a prenotazione effettuata trami¢e i Centri o sportelli abilitati
presso ciascuna struttura dell’Azienda.

dall'art.3, ¢.8, della legge 23dicembre 1994, n*724.

3. L'utente, o chi ne ha la rappresentanza, sceglie il dirigente o |'équipe cui intende rivolger€pe, su indicazione di
questi, I'ufficio addetto prenota la prestazione e riscuote la tariffa stabilita.Con la prenotazige l'utente accetta

disciplina, rende pubblici, mediante pubblicazione nel sito web aziendale, | nominativi del i, medici
veterinari e dei dirigenti degli altri ruoli sanitari che esercitano I'attivita libero professionale intranwizz
Tariffario Libero Professionale.

5. L'informazione & completata dalla indicazione:
A) PER LA PRESTAZIONI AMBULATORIALL!




€. . gli orari dei singoli dirigenti per |'attivita libero professionale, stabiliti in maniera anche dinamica in
rapporto ai turni di lavoro;

gll importi delle taritfe delle prestazioni offerte;
z le modalita e il luogo di pagamento.
B) PEKGAE PRESTAZION) [N Rl DI RICOVERQ:
* iiftporto delle tariffe delle prestazioni offerte;
o moifplita e luogo di pagamento;
e impo ggiuntivo dei servizi alberghieri se I'utente usufruisca anche della camera a pagamento.
6. le medesime Iformazionl sono rese pubbliche, a cura del dirigente medico di presidio, di distretto o

coordinatore delSli ento di prevenzione, mediante esposizione presso le singole unitd operative,
relativamente al pefgonale di ciascuna, In luogo accessibile agli utenti,

ocx\“

7. All'accettazione della notazione, o comungue il giorno stesso del ricovero, 1l richiedente deve provvedere al
versamento di una son@ya pari al 50% dei presunti costi del ricovero, quale anticipazione sulla somma
complessivamente dovutaCsll'atto della dimissione. L'anticipazione per i ricoveri che non comportano
I'intervento chirurgico vie gglcolnla sulla presunta prognosi, salvo conguaglio.

8. Il pagamento a saldo deve esse J;golato all'atto della dimissione e comunque entro otto giorni dalla data della
stessa, medlante versamento su'gonto corrente postale o bancario intestato all'azienda o presso una cassa
dell'Azlenda. Decorso |l termine ‘#)zicnda ha facoltd di avviare l'azione di rivalsa con spese a carico
dell'inadempiente, restando comuniue esonerata, fino al soddisfo, da qualsiasi obbligo nel confronti dei
dirigenti sanitari che hanno effettuato 5 prestazioni. La clausola relativa all'azione di rivalsa & inserita nells
prenctazione del ricovero e viene fatta so@pscrivere per conoscenza ed accettazione da parte del richiedente.

9. Le visite e le prestazioni ambulatoriali so % gagate all'atto della prenotazione e comunque prima che siano
effettuate,

./
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Articolo 6 - Rapporto quantitativo tra libera pmfmionc trnmuurin ¢ attivita istituzionale

1. L'attivitd svolta in regime di libera professione intram tia, a norma dell'art. 1 della legge n.120/2007 deve
essere programmata in modo da risultare non superlore ai urni di prestazioni eseguite nell'orario di lavoro,
per cui 'attivitd libero professionale non pud comportare, Ber clascun dirigente, un volume di prestazioni
superiore a quello assicurato per compiti istituzionali e, a normiell'art. 4, comma 6, del decreto ministeriale 28
febbraio 1997, un impegno superiore al 50% dell'orario di Gsrvizio effettivamente prestato, anche in
applicazione delle norme sulla protezione, sicurezza e salute dei lavises toﬂ

2. Ai fini del comma precedente |'azienda predispone un piano annual e riportiper ciascuna unita operativa, i
volumi di attivita istituzionale, i volumi di attivita libero professionals tramuraria e lo standard di tempo
atteso per |'abbattimento delle liste di attesa. 1l piano, oltre ad indicaréde tipologie e | rispettivi volumi di
prestazioni comprende un bilancio preventivo di costi e ricavi almeno @aregglo per le quote spettanti
all'azienda. @

3. I criteri da osservareal fine di assicurare il suddetto equilibrio sono cosi definiti: 6

a. Quale parametro di riferimento di carattere generale (sia in termini temporaigche quantitativi) devono

essere tenuti presente i volumi complessivi di prestazioni per unita opcratwn. gid negoziati in sede di
definizione annuale del budget con | dirigenti responsabili delle équipe interessgie relativamente alle
attivita istituzionali da assicurare con le risorse assegnate. | ricoveri e le attivitd aig ulatoriali in libera
professione devono essere aggiuntivi rispetto al budget di attivitd di degenza ordinaria fiSggta annualmente.

b. Tutte le tipologie di prestazioni rese in libera professione devono essere garantite anche 1Xzegime di lavoro

istituzionale, da ciascun dirigente sanitario. %

c. Al fini della comparazione tra volumi di attivita in regime di servizio sanitario nazionale e in régime di libera

professione le prestazioni istituzionali sono valorizzate in base ai vigenti tariffari nazionali, evé@tualmente
adattati a livello regionale (tariffa DRG, nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali, altri tnriffnr'@enﬁ)

4. | piani sono resi pubblici con avviso della loro consultabilita da chiunque ne abbia interesse prégso la
sezioneALPldel Servizio Affari Generali, %&
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5. %4'autorizzazione all'attivita libero professionale Intramuraria dovra essere sospesa o revocata dalla Direzione

&, erale quando si verifichino gravi scostamenti quali-quantitativi rispetto al plano di attivita Istituzionale
dstl ynita operativa, sulla base dell'attivith di monitoraggio dell'organismo di promozione e verifica di cul
&I“ "’ 7.
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Articolo 7 - So glianz sull’attivita e Organismo di promozione, monitoraggio e verifica

|

La gestione e leghanza sull'attivita, ferma ognt altra competenza di legge e/o regolamentare, compete al
direttore medico@el presidio ospedaliero, o al direttore del distretto e al coordinatore del dipartimento di
prevenzione, affiari@ati da una Commissione paritetica costituita da rappresentanti dei dirigenti abilitati
all'esercizio della libéxg professione e da rappresentanti della direzione aziendale che assume la denominazione

dl "Organismo di verili¢a”.

-
L'Organismo, istituito pr97 la direzione sanitaria aziendale, ai sensi dell'art. 54, ultimo comma, del contratto
collettivo di lavoro 8 giugno'@00 monitora trimestralmente, sulla base della reportistica elaborata dal CUP e dal
Servizio Affari Generall - Sezid{g ALPI, i tempi di attesa delle prestazioni erogate in regime istituzionale, fermo
restando che quelle urgenti diff&gbili devono essere erogate entro e non cltre 72 ore dalla richiesta, e controlla
il mantenimento dell'equilibrio tri o lumi di prestazion| in libera professione e prestazioni istituzionali.

Py

1l monitoraggio & finalizzato all'all ’gmento tendenziale dei tempi di attesa delle prestazioni istituzionali a
quelli delle prestazioni in agenda liber&professionale (Intesa e Accordo Stato Regionl n.rl 189 € 198 del 2010). 1|
referto trimestrale dell'Organismo & an@@e finalizzato, qualora sia registrato uno scostamento negativo delle
attivita istituzionall rispetto agli obiettivi'di budget, a determinare la riduzione percentuale di attivita libero
professionale consentita all’dquipe interess@a. | referti saranno anche utilizzati per tutte le Iniziative di
promozione allo scopo di offrire prestazioni@he rafforzino la capacitd competitiva in nicchie di mercato
sanitario <

L'Organismo controlla, in generale, che I'attivita likero professionale intramuraria si svolga in conformita alla
legge, al contratti collettivi e al presente regolamentp; compresa la gestione degli spazi, delle attrezzature e
degll orari impegnati per la libera professione, allo s&ppo di evitare e correggere in caso di necessitd ogni
interferenza negativa con le attivita istituzionall. %};

el

L'Organismo si esprime anche sulle deroghe richieste dal isigenti al criterio di rotazione per I'impiego del

personale di supporto all'attivita libero professionale, A
3
La direzione sanitaria, sulla scorta del referti dclI'Organlsmo. rifica con cadenza semestrale la corretta

applicazione del presente regolamento e il flusso della domanda e d@l}'offerta assistenziale in libera professione
allo scopo di garantire I'esercizio dell'attivita stessa ed il regolare svolggmento dei compiti di istituto.

1| personale sanitario dirigente e quello di supporto addetto all'erogazidcllc prestazioni libero-professionali
autorizzate & rigorosamente tenuto al rispetto delle disposizioni del pri€gnte regolamento e dei protocolli
I'effettuazione delle prestazioni, la cul inosservanza, reiterata nonos@dgte due comunicazioni, comporta
decadenza dall’autorizzazione allo svolgimento delle attivitd concordate @ogni altra pil grave sanzione
prevista dall'ordinamento per la violazione dei doveri connessi al rapporto voro. L'esecuzione irregolare
dell'attivita libero professionale costituisce violazione del Codice di comportamenteallegato al CCNL § dicembre
1996, e successive modificazioni, ai fini della valutazione del dirigente per il rinnovoQ@el!'incarico (art. 32 CCNL 8

giugno 2000), Cy

L'Organismo & costituito secondo quanto stabilito dalle linee guida di cui alla deliberaziSae di Giunta reglonale
17 novembre 2009, n. 51/21, da:

@)

a, Il direttore sanitario o un dirigente medico suo delegato, della disciplina “direzione nigdica di presidio
ospedaliero”, con funzioni di coordinatore; %

Il direttore amministrativo o un dirigente amministrativo suo delegato, %
Un direttore di distretto; &-
1l dirigente del servizio Gestione Risorse Economico Finanziarie
1l dirigente del servizio Controllo di Gestione;
Cinque rappresentanti delle organizzazioni sindacall maggiormente rappresentative della dirigenza nfgtlica,
della dirigenza sanitaria non medica e del comparto, designati tra il personale a rapporto di lavoro escluseyo,

tre per |'area medica, uno per l'area sanitaria non medica e uno per il comparto designato dalla RSU. "4
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9, Q‘%L'Organlsmo di promozione, monitoraggio e verifica dovra riunirsi almeno due volte I'anno.

g attivitd istruttorie per l'attivita dell'Organismo sono svolte dalla Sezione ALPI delServizio Affari Generali e
C x@inicazione, che rileverd e monitorera Il rispetto delle norme inerenti agli obblighi di svolgere I'attivita
liber%s, professionale in orari distinti dai turni di lavoro e di registrazione automatizzata degli orari,
I'applicazione dei criteri di rotazione nell'impiego del personale di supporto diretto all'attivitd libero
professi§nale.

4.
00
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Articolo 8 - Modalitiprganizzative della libera professione

L.

L'attivita libero p % ionale & svolta al di fuori del normale orario di lavoro, in orari predefiniti ed autorizzati
dal Direttore Generale.che non intralcino I'attivita istituzionale. Le sale operatorie sono messe a disposizione
per gli interventi chifggici in libera professione nella giornata di sabato, salvo deroghe autorizzate dalla
direzione medica di presix g per specifiche esigenze che non interferiscano con |'attivita istituzionale.

Tali orari sono diversi da nJ stabllitl per le attivita istituzionali dell'unita operativa/servizio di appartenenza
inclusa la pronta disponibilitiCsia sostitutiva e sia integrativa delle guardie. Al fine delle opportune verifiche,
I'orario svolto dal personale | gressato per I'attivita libero professionale & accertato mediante forme di
controlli obiettivi e di tipo autSfatizzato (timbratura in entrata e in uscita) con apposito codice che lo
distingua dal normale debito o 2 L dnlle prestazioni di lavoro straordinario, a norma dell’art. 22, c. 3,
della legge 23 dicembre 1994, n. 724

Qualora per ragioni tecnlco-orgmlzzsu 2,non sia possibile 'articolazione dell'attivita libero professionale in
orari differenti da quella istituzionale, vieng stabilito un tempo standard a prestazione da recuperare in base al
numero di prestazioni effettuate, determinal@ con riferimento ai tempari delle societa scientifiche nazionali ed
Internazionall, o attraverso il rapporto tra Bgurato dell'attivitd istituzionale e fatturato dell’attivita libero
professionale.In particolare, per I'attivita libero grofessionale intramuraria in costanza di ricovero si procede a
quantificare il debito orario da restituire prefissanig la tempistica dei diversi interventi.

Gll onorari delle prestazioni libero professionall svol¢e dai dirigenti nel normale orario di lavoro, o durante
turni di lavoro straordinario, o aggiuntivo, o di prontgd ponlbillt& fatti salvi | casi consentiti con apposita
autorizzazione ai sensi del precedente comma, saranno I@gsmerati dall'azienda, che - in caso di comportamenti
reiterat! - applichera ogni altra sanzione prevista dalle norif dl legge e regolamentari.

L'Azienda individua, sulla base dei criteri di volontarieta e -' ldonea qualificazione, Il personale di supporto
diretto alle singole attivita libero professionall. @,

La scelta del personale di supporto viene operata dal dirigente . olge I'attivitd libero professionale che lo
individua prioritariamente tra il personale dipendente che ha espra %l propria disponibilitd, appartenente al
servizio in cui il dirigente o I'équipe svolgono 'attivitd libero profes@onale. La scelta deve essere effettuata
secondo criteri di rotazione, al fine dl garantire un‘equa partecipazione /petsonale alle attivitd. Sono escluse,
dai criteri di rotazione del personale quelle attivitad che richiedono una‘@ecifica competenza professionale,
come quelle di sala operatoria o dl impiego di tecnologie di alta sy@cializzazione tecnologica, o di
specializzazione nell’ambito della medesima categoria professionale. 0@
A

Annualmente il Servizio Affari Generali e Comunicazione predispone un avviso Fer il personale interessato, ||

fabbisogno di personale di supporto & uguale, quantitativamente e professlonalme. a quello normalmente
utilizzato per le medesime attivita in regime di servizio sanitario nazionale. Sy

La quota della tariffa spettante al personale di supporto alla libera professione per le p fextaziont al di fuori del
normale orario di servizio & definita dall'Azienda in sede di contrattazione IntegratiVy aziendale. Non &
consentito svolgere attivita libero professionale nei giorni di riposo settimanale, durante | gngedi per ferie e
per malattia, nei giorni e ore di turno in pronta disponibilita, durante le assenze per gravid ::-A ¢ puerperio e

nei giorni in cui il dirigente si astenga dal lavoro per sciopero. Q

L'attivith libero professionale intramuraria comunque classificata, ivi compresa quella prevista p¥ i dirigenti
del ruolo professionale, tecnico ed amministrativo, & sospesa per tutta la durata dell'impegno ad oraR ridotto,
per i dirigenti che usufruiscono di tale beneficio (art. 4, comma 12, contratto collettivo integrativo 22¥sbbraio
2001 della dirigenza sanitaria medica e non medica). e




Articfp 9 - Attivita di consulenza
1. L'a ita di consulenza & riservata ai dirigenti sanitari che abbiano optato per il rapporto di lavoro esclusivo e
puo e re svolta:
nei% éym sanitari di altra azienda sanitaria pubblica o in ospedali equiparati
nei sefgizi sanitari di altre istituzioni ed enti pubblici

©
c.  in aziend€private che non svolgono attivita sanitarie e che non siano sottoposte a vigilanza e ispezione a
norma dell'®xticolo 4

’)
d.  instrutture sa (Sgrie private non accreditate.

2. Presupposto per effett eare consulenze & che I'Azienda sanitaria abbia stipulato appositi accordi con i soggetti
destinatari della consulenza stessa. Le consulenze richieste da strutture sanitarie private non accreditate sono
ammesse soltanto se occasignali ¢ non continuative, in modo che non possa configurarsi attivita extramoenia.

C.

3. Se la consulenza & eﬁ'ettua‘?éal dirigente nell'orario del lavoro istituzionale non da diritto a remunerazione
aggiuntiva, salvo il rimborso ¢ & le spese documentate. Se la consulenza & svolta oltre l'orario di lavoro
istituzionale & a tutti gli effetti atte t& llbero professionale, come tale soggetta alla disciplina giuridica e ai limiti
di cui alle vigent! disposizioni di leg e regolamenti.

4. Laconsulenza svolta in regime di llbe professione & assimilata, ai soli finl fiscali, al lavoro dipendente.

5. Restano ferml | principl di fungibilita é,ﬁdi rotazione dei dirigenti nelle attivitd di consulenza, nonché di
compatibilita della consulenza con | fini isti€zionali.

6. Al sensi dell'articolo 62 del contratto collettigs di lavoro della dirigenza sanitaria non medica, professionale,
tecnica e amministrativa dell'8 giugno 2000, 'af€ivita di consulenza di cui al presente articolo pud essere svolta
anche dal personale dirigenziale dei ruoll professidgale, tecnico ed amministrativo.

7. Gli accordi di cul al precedente comma 2, stabilisepno la durata, | contenuti, le modalita, il corrispettivo
economico, | soggetti e ogni altro elemento orcorrentc l’ la definizione della consulenza,
8. La certificazione medico-legale resa per conto dell' lNA per infortuni sul lavoro e per tecnopatie, rientra

nell'attivita di consulenza. In ogni caso |'importo pagato di(I'INAIL remunera prioritariamente i costi generali
dell’azienda, compresa |'IRAP sulla quota spettante al medicg olché le prestazioni medico legali per I'INAIL
sono necessariamente svolte nei turni ordinari di lavoro, \medici hanno diritto al compenso soltanto
prolungando I'orario di lavoro. 1] prolungamento & calcolato mefig)mente rapportando I'importo dei compensi
spettanti alla retribuzione oraria ordinaria prevista per il medico dakzon tratto collettivo nazionale di lavoro.

9. Identica ripartizione dei compensi, tra azienda e dirigente, sard effett o qualora il dirigente chieda all'azienda
di gestire anche le riscossioni per le perizie tecniche di ufficio svolte perzonto dell'autorita giudiziaria, escluso
il prolungamento orario, trattandos| di attivita da svolgere al di fuori dell’o trio e dei turni di lavoro ordinari,

10. La percentuale del compenso spettante al sanitario per I'attivitd di consulefa & determinata dall'Azienda in

conformita dei criteri stabiliti dal contratto collettivo nazionale di lavoro, ’o,}

11, L'Azienda & tenuta ad autorizzare le consulenze previste da specifiche dlspo 2 loni di legge, se richieste

nominativamente da Enti ed Autorita pubbliche. %,
<

Articolo 10 - Consulti 0;)

1. | consulti a favore di singoli utenti sono consentiti se richiesti espressamente dal medic qurante dell'utente o
dai medici della struttura pubblica o privata da cui 'utente sia assistito,in relazione allSgparticolarita delle
prestazioni richieste, al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni stesse o al rapplgto fiduciario gia

>

esistente con |'assistito. &,

2. 1l sanitario pud effettuare il consulto anche senza preventiva autorizzazione, salvo 'obbligo d v ornire alla
direzione operativa di appartenenza entro il giorno successivo ogni elemento idoneo all'individitgzione del

consulto. 1l consulto & ammesso esclusivamente nella disciplina di appartenenza e deve essere in ¢ gl caso

effettuato oltre l'orario di lavoro istituzionale. cg)
3. L'onorario del medico, la tariffa comprensiva di costi e altri corrispettivi per 'azienda, le modalita di pagamto
,0
ol i 4 %@
A % ..

%
2.
A
(o)
%



Articolo 12 - Locali

1. L'attivita libero-professionale & svita, in giorni ed orari prestabiliti, negli spazi e con le attrezzature disponibili
Individuati dall'azienda. '

Articolo 13 - Modalita di autorizzazione e controllo del'attivita libero professionale
L.

l
MODALITA DI AUTORIZZAZIONE & ‘
!

1. La domanda di autorizzazione del professionista int
Servizio Affari e Comunicazione - Sezione Libera Professioneche inoltra la richiesta alla Direzione Sanitaria la
quale assumera ogni [niziativa per la corretta gestione in via seperale dell'istituto. L'attivita sara autorizzata dal
Direttore Generale dell'Azienda.

2. Nella domandadovranno essere indicate:

la disciplina in cui la libera professione viene svolta;
il volume preventivato di clascuna prestazione;

la sede e gli orari in cui si intende esercitare la libera professione;
l'eventuale utilizzazione di personale di supporto;

costruzione della tariffa);

® impegno a rendere |'orario aggiuntivo per il recupero delle ore di servizio d@yute per l'attivita libero
professionale (in caso di prestazioni libero-professionall non effettuate in \Sggri diversi da quelle
istituzionali),

3. Il Direttore Generale autorizza le richieste ammissibili secondo il presente regolamento. L'alitgrizzazione dovra
comunque precisare, anche sulla base delle indicazioni, se necessarie, dei competenti servitg gelnﬁvnmente a
particolari condizion{ organizzative, | seguenti elementi essenziali: Z

® gl spazi orari disponibill;

® jlocalie le attrezzature necessarie;
.

.

le modalita organizzative delle attivita, anche in relazione alla dotazione di personale di supporto;
le tariffe da applicare secondo le diverse tipologie di attivita libero professionale.



‘ 9’//\1 Servizio Affarl Generall e Comunicazione - Sezione Libera Professione, compete I'avvio ed il completamento

dgll'iter procedurale, I'analisi delle trattenute da applicare alle singole prestazioni e la valutazione delle tariffe.
©lfre, deve provvedere alla raccolta dei dati (dicui al paragrafo successivo) ed al loro invio, a cadenza almeno

westrale,all'Organismo di promozione, monitoraggio e verifica, per le attivitd di sua competenza,

ponsabile della competente struttura tecnico-funzionale (OspedaleDipartimento di Prevenzione,
&, compete fornire parere obbllgatorlo sullaconcessione  dell'autorizzazione allo svolgimento

6. dell'autorizzazione, si osserva la procedura sopra descritta
7. frigente & comungue tenuto a comunicare all'Azienda le attivita di lavoro, anche gratuite,
svolte fuori del rapport 4 pubblico impiego,
8. L'autorizzazione avra validt@ triennale.
Q/’.
2 - MODALITA DI CONTROLLO "ép

9, Al fine di valutare la corretta appll one del presente regolamento, di garantire I'attivita istituzionale, il pieno
utilizzo degli spazi messi a disposizion &2 di salvaguardare la plena tutela all'utenza che sceglie |l canale libero
rrofasionale. I'Azienda prevede una se€ig di controlli, periodici e a campione, tesl a verificare che |'attivitd

bero professionale della singola unita op&gativa non slaprevalente rispetto a quella istituzionale.

e
A tale scopo I'organismo di verifica e conttgllo avvalendosidel Servizio Affari Generali e Comunicazione -
Sezione Libera Professione insieme al Contidllo di Gestione e al CUP, ognuno per la parte di propria

competenza, effettuerdt trimestralments, ot ivamente a clascuna Unitd Operativa sanitaria, il
controlloincrociato tra |'attivitd ambulatoriale istitGgionale e quella liberoprofessionale, ai fini di individuare le
Uu.00: <>?p/
d’
a. in cui il rapporto tra attivitd libero professional p ¢ istituzionale & maggiore di unoe la lista di attesa
supera gli standard previsti; O//
b. in cui il rapporto tra attivitd libero professionale e istitpzionale & maggiore di uno e la lista di attesa & in
linea con gli standard previsti; '%P
¢. incul il rapporto tra attivita libero professionale e istituzi ‘ le & minore di uno e la lista di attesa supera
gli standard previsti; 93
d. in cui il rapporto tra attivita libero professionale e istituzion: a e minore di uno e la lista di attesa & in
linea con gli standard previsti; &

%
e. in cui il rapporto tra attivita libero professionale e istituzionale & iMaggiore di uno e non sono previsti
standard per le liste di attesa (Dipartimento di Prevenzione e Dupartlm $0 Distretto);
‘

f. qualora 'attivitd venga svolta dal singolo dirigente, nei casi previsti d@}Ja normativa, solo in regime
libero professionale, si fa riferimento al rapporto tra il volume orario d&jicato a detta attivita ed il
volume orario medio della medesima attivita svolta in istituzionale dai dirige@ i incaricati, con gli stessi
limiti di cut alpunto precedente (Dipartimento di Pravenzione e Dipartimento Df§ e tto):

2. per l'attivita libero professionale svolta in qualita di medico competente per gli adegy pimenti previsti dal
D.lgs. n. 81/ 2008 si pone come limite il volume orario annuale medio dedicato a tal rtivita dai dirigenti
che hanno svolto la stessa nell’anno precedente (Dipartimento di Prevenzione e Dlpnrt G ;nto Distretto).

10. Al fine di valutare e verificare che I'attivita libero professionale del singoloprofessionista sia cond orme a quarnto
previsto nell'autorizzazionedl CUPverifichera, trimestralmente, | riepiloghl delle eventuali nd@ conformita

riguardo Il confronto, effettuato a campione, tra attivita prenotata (lista delle prenotazioni)<gd attivitd
effettuata (registrazione e documentazione delle riscossioni effettuate). Si indicano quali strumenti d @ntmllo
e verifica in tale fase: s

a) lalista delle prenotazioni; %&
e

f?

nr "lﬁ

”fo
.
oA
(o)
)
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. b) la registrazione dell'attivitd, sia per finalit medico-legall ed assicurative, sia aifini di controllo gestionale
'7/6 e contabile, ferme restando le vigenti disposizioni agaranzia del rispetto del segreto professionale;
@

la rilevazione dell'orario di lavoro istituzionale effettuato per il tramite di sistemioggettivi per tutti |
< dirigenﬁ ivi compresi i dirigenti di struttura complessa. Perquesti ultiml resta comunque fermo quanto
blllto dagli artt. 17 dei CCCCNNLL. delle aree dirigenziall, stipulati 1'8.06.2000, e quanto
fecisatodall’ARAN, in relazione alle disposizioni contenute in tali articoli, con nota prot.N. 1632 del
25. $,2000;
e

d) la regi¥egzione e documentazione delle riscossioni effettuate;
e) lelenco & 6persmmh: di supporto eventualmente utilizzato e del relativoorario,

%
Va ribadito che Wprestazioni per attivita libero professionali vanno pagate dalrichiedente prima della
effettuazione della prestazione, e una copia della ricevuta dipagamento va trattenuta dal dirigente a fini di
verifica e controllo.
o
¢
OO

&
{v

Articolo 14-Procedura per la gectl e delle violazioni

L

L'Unita Operativa coinvolta o I’ In essato potrannio, entro trenta giorni dalricevimento della contestazione,
produrre tutta la documentazione Necessaria per ladifesa ed essere sentiti dall'Organismo di monitoraggio,
promozione e verifica. <

<
Le violazioni riguardano l'area di esplé€amento dell'attivita libero professionale, salvonon si accerti che
I'infrazione rilevata comporti anche violazigye degli obblighiderivanti dal rapporto di lavore, nel qual caso si
applicheranno le disposizioni di cuiall’art. J @ seguenti dei CC.CCNN.LL. 08.06.2000 delle aree dirigenziali in
materiadi verifica e valutazione dei dirigenti. -

=3

Le violazioni che saranno oggetto di valutazione sor® le seguenti:

A.  RAPPORTO TRA ATTIVITA LIBERO PROVESSIONALE 'r-" TTUZIONALE MAGGIORE DI 1 E LISTA D'ATTESA INFERIORE AGLI
STANDARD PREVISTI DALLA DIREZIONE AZIENDALE: ‘%&
&

Al, comunicazione formale al responsabile dell'Ugith Operativa con I'invito a riportare il valore del
rapporto nel rispetto del limiti definiti dalla Diregione Aziendale;

@)

B.  HAPPORTO TRA ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE ED ISTITUZIONELE MAGGIORE DI 1 E LISTA D'ATTESA SUPERIORE AGLI

STANDARD PREVISTI DALLA DIREZIONE AZIENDALE: %

&
B1. comunicazione formale al responsabile dell'Unitd Ope¥gtiva con l'invito a riportare ilvalore del
rapporto nel rispetto del limitl definiti dalla Direziofe, Aziendaleentro tre mesi dalla data

diricevimento dellacomunicazione; A
B2. se reiterata, la sospensione dell’attivitd libero professionale fi¥g alraggiungimento del rispetto del
limiti definiti dalla Direzione Aziendale, Qs
>
C.  SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE FUORI DALL'ORARIO AUTOS; ZATO E IN ASSENZA DI SPECIFICA
TIMBRATURA DIFTERENZIATA: o,
C1. comunicazione formale all'interessato; 0‘@

C2. se reiterata, una multa pecuniaria pari al valore corrispondente al 50 llaquotn/mese della

retribuzione di risultato; 0

@)

¢,

D.  ATTIVITA SVOLTA DURANTE | TURNI DI PRONTA DISPONIBILITA O DI GUARDIA, O DI SERVIZIO PER
MALATTIA, INFORTUNIO SUL LAVORO, MATERNITA £ CONGEDI PARENTALI, ASPETTATIVA E CORMANDO, RIPOSO
SETTIMANALE, RIPOSO COMPENSATIVO, FERIE, FERIE AGGIUNTIVE PER RISCHIO RADIOLOGICO, PERM mmm
CHE INTERESSANO L'INTERO ARCO DELLA GIORNATA E SCIOPERO: ’vy”

C3. se reiterata ancora, la sospensione dell'attivitd per un mese;

&S
D1. in tal caso viene recuperata forzosamente una quota pari a quella incassata eapplicata la coritestuale
sospensione dell'attivita per un mese.



Artickdp 15 - Tariffe e relative ripartizioni

1

La Yt i3 deve remunerare tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dall'azienda, compresi oneri sociall ed
impo@ 2 nel rispetto del principio che l'attivitd libero professionale intramuraria non pud comungue
compoifare costl aggiuntivi per I'Azienda a discapito delle prestazioni che il servizio sanitario nazionale &
obbligat éerogare nell'ambito dei livelli essenziall di assistenza.

L'onorario debprofessionista non pud essere inferiore al minimo previsto dal nomenclatore tariffario regionale
vigente per le e tazioni a carico del servizio sanitario nazionale,

La tariffa deve enziare prendere in considerazione, pertanto, le voci relative ai compensi (onorario) del
libero professionistg dell'équipe, del personale di supporto diretto ed indiretto, le quote perequative per il
personale che non '@ud svolgere attivitd libero professionale individuato dalla contrattazione aziendale
integrativa, i costi, da @nborsare all'azienda per | materiali di consumo, 'sammortamento e la manutenzione
delle apparecchiature e -w.« spazi, per i servizi alberghieri e le utenze, per oneri fiscali, previdenziali e generali

di esercizio. %

)
A norma dell'art. 28 della leg @ 23 dicembre 1999, n, 488 e successive modificazioni, ed a norma del novellato
art. 1, comma 4, lettera ¢, delli{ fegge n. 120/2007, all'azienda compete, oltre al rimborso ei costi diretti ed
indiretti sostenuti: %

{2
S,
& una quota della tariffa nellgmisura stabilita dai contratti collettivi nazionali di lavoro

.
& una ulteriore quota del 5% (EBque per cento) del compenso del libero professionista, o dell'équipe,
finalizzata ad interventi di preX@nzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa come previsto
dall'articolo 2 comma 1 lettera e)Gglla Legge 189/2012,

A norma dell'allegato 6, comma 4. lettera c) défgontratto collettivo nazionale 5 dicembre 1996, la quota di utile
netto aziendale, in percentuale sull’'onorario dekgrofessionista o dell'équipe, & finalizzata all'ulteriore svlluppo
dell'attivita aziendale e, in parte, all’ aggioma to professionale. La percentuale di utile aziendale &
concordata in sede di contrattazione integrativa aziegga le,

%,
| proventi dell'attivita libero professionale intram@nia formano oggetto di una contabilita separata,
disciplinata dalle apposite disposizioni di cui all'art. 1¥ «jel presente regolamento che individuano I'ufficio
competente nell'ambito del Servizio Gestione risorse Egonomico Finanziarie, le modalita e le fonti di
acquisizione degli elementi della contabilita stessa, nonché grovvedimenti atti ad assicurare il pareggio della
relativa gestione, come prescritto dall'art.3, commi 6 e 7, della 3 dicembre 1994, n, 724.

Il personale che esercita I'attivita libero professionalenon p %, riscuctere direttamente, a nessun titolo,
l'importo delle tariffe. 1 proventi derivanti dall'attivita libero pri sslonnle sono riscossi dagli uffici cassa
dell'Azienda. o'

Le tariffe delle prestazioni ambulatoriali sono calcolate per som ml rln degll elementi della seguente
tabella 1.

VOCI DI COMPOSIZIONE DELLA TARIFFA Momu.r%m DEFINIZIONE

A | Onorario del professionista definito d'intesa tra}@fusionista e azienda

Compenso personale di supporto diretto, se \4
svolto fuori del normale orario di servizio ,
Quota % dell'onorario (massa di tutti | &
proventi, al netto delle quote a favore ?
C | dell'azienda, per fondo da destinare alla ©,
uazione del personale dirigenziale) %,
rmqnzlemiccmsg_ggozooo] &
Quota % dell'onorario (massa di tuttl |
provent, al netto delle quote a favore o
dell'azienda, per fondo da destinare alla
D | incentivazione del personale che collabora
in maniera indiretta) [art, 12, lett, ¢, DPCM
17.03.2000] da  destinare ai  fondi
incentivazione del comparto e dells

13| ag
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&
o,
),
©

dirigenza amministrativa,tecnica
professionale

@)
Ry

Oneri jevidenziali (personale B e D)

IRAP (&QF/,P)

per legge

Costi di

stima o calcolo analitico

‘7 .
Materiale di coggumo
Spazi (ammortaiénto e manutenzione)

Attrezzature ( amento e

manutenzione) %

stima con riferimento ai volumi attesi e verifica trimestrale

Servizi alberghieri e uiiaze
<
Costi ;

pnndﬁiuudﬁb’(‘;-

Costi aziendali per gestion qpttjvith libero
professionale (organizzazione
e riscossione, liquidazione, con
separata)

stima con riferimento ai volumi complessivi

Quota finalizzata

art.28 ¢. 5 legge 488/1999 e Allegato 6 Cenl 5 dicembre1996 -

contrattazione aziendale

-art. 2 ¢, 1 lettera e) della legge 189/2012 pari al 5%

dell'onarario

rapporto di lavoro esclusivo col servizio sanitario

Le tariffe per le prestazioni in ricovero o
sommatoria degli elementi di cui alla seguente tabella 2:

VOCt DI COMPOSIZIONE DELLA TARIFFA

Onorario del singolo protessionista o dell'équipe
medica ripartito tra | componenti con le modalita
indicate dall'équipe stessa

Compenso personale di supporto diretto, se svolto
fuori del normale orario di servizio: % su onorario
primo operatore dell'équipe

Quota % dell'onorario complessivo dell'équipe
(massa di tutti | proventi, al netto delle quote a
favore dell'azienda), per fondo da destinare alla
perequazione del personale dirigenziale medico e
sanitario) [Art. 57, c. 2, lett. i, CCNL 8 giugno 2000)

Quota % dell'onorario complessivo dell'équipe
(della massa di tutti i proventi, al netto delle quote
a favore dell'azienda), per fondo da destinare alla
incentivazione del personale che collabora in
maniera indiretta [art. 12, lett. ¢, DPCM 17.03.2000]
da destinare ai fondi incentivazione del comparto e
della  dirigenza amministrativa, rtecnica e
professionale

Oneri previdenziali (personale B e D)

IRAP (A.B.C,D)

per legge

Costi di produzione

Materiale protesico (se non compreso nel pro)

costo aziendale




2
©

10.

11,

. H | Farmaci e altro materiale di consumo
4 | Spazi (ammortamento e manutenzione)
Attrezzature (ammortamento e manutenzione)
M ¢Servizi alberghieri standard e utenze
N !%;zi diagnostico-terapeutici (se non erogati A CARICO CLIENTE: ai sensi dell'art. 28, c.1
cofge prestazioni in libera professione seguenti L. 488/1999 e legge o altra norma regionale
0 Assist infermieristica e sociosanitaria in
degen A CARICO REGIONE:ai sensi dell'art. 28,c.1 e
I':y Costi generali di esercizio seguenti L. 488/1999 e legge o altra norma regionale
Costi aziewgali per gestione attivita libero
op | professional S (organizzazione,prenotazione,
riscossione.li zione.contabilizzazione
separata) &,
©
Quota finalizzata per\giterventi di prevenzione e/o | art. 2 c. 1 lettera e) della legge 189/2012 pari al 5%
Q | sbbattimento liste di sa dell'onorario del professionista o dell’equipe
<

"%MBELLA 2 prestazioni in regime di degenza
.

2.

>

Le quote di perequazione di cul alla letggra « C » della tabella 2 afferiscono ad un fondo unico per I dirigenti con
rapporto di lavoro esclusivo col servizio'\gnitario nazionale,

Le tariffe, come sopra determinate, non c@

prendono | compensi dovuti per le seguenti ulteriori prestazioni
erogabill su richiesta dell'assistito:

%
1 | Prestazioni sanitarie aggiuntive (consulti®e,) tariffa libero professionale
, |Camera a pagamento e servizi al&%:lcri sivezio defiilto dall'stlenda
aggluntivi :
&
&,
I
®

Articolo 16 - Criteri per la ripartizione del fondo aziendale digdestinare alla perequazione

1.

| fondi destinati alla perequazione sono:
o ILFONDO DI PEREQUAZIONE PER LE DISCIPLINE MEDICHE £ VE

®  |LFONDO DI PEREQUAZIONE PER LE DISCIPLINE SANITARIE NON MEDNS

I fondi aziendali, di cui al comma 1, sono costituiti distintamente dall'aie antonamento della quota percentuale,
stabilita in contrattazione integrativa, della massa di tutti i provemti per onorari dell'attivitd libero
professionale, al netto delle quote a favore dell'Azienda (art. 57, punto 2, ¢
della dirigenza medica e sanitaria non medica), destinati alla perequazion@rispettivamente delle discipline
mediche, veterinarie e delle discipline sanitarie non mediche, come individuate.in contrattazione integrativa,

g non esclusivo, che siano
% diversa da quella di
appartenenza (comma 2, art, 3 del regolamento), siano in servizio a tempo parziale Wyssenti per comando,
aspettativa, gravidanza, distacco sindacale, mandato elettivo, lunga malattia, sospeigioni disciplinari o
giudiziarie, in rapporto con la durata dell'assenza o della sospensione. 2,

>

Dalla ripartizione di tale fondo non pud derivare ai destinatari un beneficio economico superior€g quello medio
ponderato percepito dai dirigenti che espletano I'attivita libero professionale, determinato ¥gondo criteri
stabiliti in sede aziendale.l professionisti partecipano alla ripartizione del fondo in base a\wn
proporzionato di ore di servizio prestate secondo quanto stabilito in contrattazione integrativa.

Dalle quote individuali di perequazione vanno detratti i compensi eventualmente percepiti da coloro ¢
svolto prestazioni per le attivita a pagamento richieste da terzi all'Azienda (art.3 del regolamenta), consu
consult! (art. 11 e 12 del regolamento).




Articolo 7 - Quota incentivante destinata a favore del personale che partecipa in maniera indiretta

1.

@)
Una qisota della tariffa, da individuare in sede di contrattazione aziendale, calcolata sull'onorario del singolo
professidgista o dell’équipe, e quindi al netto dei costi aziendali da rimborsare con le specifiche voci della
tariffa, va Wxostituire un fondo destinato dall’Azienda per gli incentivi a favore del personale che partecipa in
maniera indigetta all'effettuazione della prestazione e che collabora all'organizzazione della libera professione

mtramuraria. /{’y

= .
Tale fondo & destYe gto, con le percentuali definite in sede di contrattazione integrativa transita nei fondi della
retribuzione di risufgato e dell'incentivazione della produttivita rispettivamente della dirigenza amministrativa,
tecnica e professionaléfc.3 art.57 C.C.N.L. 8 giugno 2000) e del comparto.

/

Z
-
©

<

@)

Articolo 18 - Aspetti fiscali, p enziali e contabili.

1.

(o
1] trattamento economico per ' i itd libero professionale intramuraria & corrisposto con le stesse modalita del

restante trattamento economico, <{}29

;.
| compensi percepiti dal personale 1 drigenziale medico o dirigente sanitario non medico per attivita libero
professionale intramoenia, sono considégati ai finl fiscali come redditi assimilati a quelli da lavoro dipendente,

in base all'art. 47, comma 1, lettera e) gl Testo unico delle imposte sul reddito (in tal senso ha chiarito Il
Ministero delle Finanze con circolare n. 69/€del 25.3.1999 in G.U. n. 80 del 7.04.1999),

@
| soggetti che svolgono attivita libero profess@nale intramuraria ed | cul proventi, come sopra chiarito, sono
inquadrati tra quelll assimilati al redditi da laWro dipendente non sono assoggettati all'obbligo di richiedere
I'attribuzione del numero di partita IVA, né d¥;procedere all'istituzione delle relative scritture contabili
obbligatorie,

| proventi derivanti dall’attivita libero professlomle ln [€amuraria, come espressamente precisato nella circolare
del 28 settembre 2001, n. 83, dell'Agenzia delle Entrate dé&Ministero delle Finanze, non concorrono a formare la
base imponibile IRES in quanto anche per detta attivitd dpera la decommercializzazione prevista dall'art. 88,
comma 2, lett. b) del Testo unico delle imposte sul reddito pe j}&ltte attivita delle Aziende sanitarie.

Tutti | proventi relativi all'attivita libero professionale sono assgggettati ad IRAP nella misura consentita dalla
normativa fiscale vigente. %

| compensi spettanti al personale di supporto diretto e quelli pri@enienti dalla suddivisione del fondo del
personale che non partecipa direttamente all'effettuazione della pres@ygione di cul al precedente art. 17, sono
considerati come voci retributive connesse alla produttivitd collettivaSecome tall assoggettati, non soltanto
all'IRAP ma anche alla contribuzione previdenziale. %

@]
Ai sensi dell'art. 3, comma 6 e 7 della legge 23 dicembre 1994, n. 724 e successig modificazioni ed integrazion, |
proventi dell'attivita libero professionale intramuraria formano oggetto di uni¢sontabilith separata tenuta dal
servizio per la gestione economico finanziariacon gli stessi criteri previsti p@ la tenuta della contabilita
generale dell’Azienda. A tale ufficio afferiscono da parte delle casse dei singoli presidi con cadenza mensile tutti
i report relativi ai proventi incassati per attivitd libero professionale, distinti per p¥efessionista e tipologia di
prestazione, 0;/.
La liquidazione dei proventi & disposta da parte del Servizio Affari Generali e Comunicazifne - Sezione ALPL Al
professionista & inviato prospetto delle prestazioni liquidate con l'indicazione dells %lta prevista del

pagamento, 6

Qualora la contabilita separata delle attivita di libera professione presentasse una perdita, anché@ er un singolo
professionista, rispetto al plano annuale preventivato, il Responsabile del Servizio per la GestiongEconomico
Finanziariaé tenuto ad informarne tempestivamente il Direttore Generale, che, ai sensi dell'art.7 de dtarn L.
724/1994, assumera gli opportuni provvedimenti, procedendo se necessario all'adeguamento delle tardfe, fino
alla sospensione dell'autorizzazione per I'erogazione della/e prestazioni libero-professionali che determidago la
perdita della specifica gestione. <,



1. E' amigsso || passaggio dul ricovero in corsiaa quello in “camera a pagamento” per il solo maggior comfort
alberghio e viceversa. Gli oneri o gli sgravi relativi decorrono dalla data di accettazione, da parte dell'Azienda,

della richig

2 L'utlliuazio "della "camera a pagamento” per il solo maggior comfort alberghiero, ove disponibile, non attiva
in alcun modo Yregime del ricovero libero-professionale. A carico del paziente, in tal caso, deve essere applicata
solamente la tari@y per i servizi alberghieri, quale prevista dall'apposito tariffario allegato alla domanda da

sottoscrivere prevefg dyamente.

3. Le"camere a pagament®’, anche se individuate come tali, restano sempre a disposizione dei reparti interessati, |
quali, previa comunicaziépe alla direzione sanitaria e in caso di documentata necessitd per ricoverare pazientia
carico del servizio sanitarig' nazionale, o per gravita clinica dei pazienti ricoverati, possono temporaneamente
utilizzarle. Oq,/

4. Al medici che effettuano pres azioni in libera professione & vietato |'uso del ricettario del servizio sanitario
nazionale per prescrivere farmactgaccertamenti diagnostici e ricoveri ospedalieri.

(P
5. Le attivita di comunicazione e di fromozione saranno svolte dal Servizio Affari Generali e Comunicazione
secondo quanto dispostonel Piano di Cgmunicazione aziendale.
2
¢O;_
f)e.
©

Articolo 20 - Disposizioni transitorie per 'attivitgintramuraria allargata.

1. Siapplicano le disposizioni dell'art. 1, comma 4 ere a-bis a-ter, b, f, t-bis e del comma 4-bis della legge 3
agosto 2007, n.120, e successive integrazioni e moditgazioni.

2. Pertanto | dirigenti medici e sanitari che hanno J,,- per 'esercizio intramurale della libera professione,
possono utilizzare, a loro richiesta e senza oneri aggiuntdyi a carico dell'Azienda, gli studi o ambulatori privati
non convenzionati per lo svolgimento di tale attivita, nel rig petto delle norme del presente regolamento.

3. L'autorizzazione & concessa dal Direttore Generale solo in cas¢g}i documentata impossibilitd a reperire adeguati
spazi interni all'Azienda, alle seguenti condizioni:

(¢
<P
a, L'attivitd deve essere svolta nell'ambito del territorio reglonal

b.  Gli orari di svolgimento dell'attivita libero-professionale lndlvi Ygale sono definiti d'intesa fra I'azienda ed
il dirigente compatibilmente con le esigenze di servizio delle attivig //istituzionall cui & tenuto,

¢.  Per tutto quello che concerne volumi e tipologia di prestazioni, orari€gnodalita di costruzione della tariffa
e di Informazione al pubblico, altre condizioni operative e controlli avv€pgono con le modalita previste dal
presente regolamento per 'attivita libero-professionale intramoenia pur) 6

d.  In attesa che la Regione Autonoma della Sardegna metta a disposizione la ¥ cssaria infrastruttura per la
gestione informatizzata del CUP l'azienda, per cid che concerne prendtagione delle prestazioni e
riscossioni si impegna ad effettuare graduali e sostenibiliadeguamenti pganizzativi e gestionali
dell'attivitd intramuraria allargata al fine di renderla aderente alla normativa vlg tz.

%
Qd'
Articolo 21 - Norme finali e di rinvio 9
1. Il presente regolamento & comunicato alla Regione Autonoma della Sardegna ed & pubblicato Ser 15 giomni

all'albo dell' Azienda. 7
\)()

2. Per quanto non previsto dal presente regolamento si applicano le vigenti disposizioni normative e co fattuali
che regolano |a materia. %
3. Il regolamento entra in vigore dopo 15 giornidalla data di approvazione della deliberazione del Dirett@

”7Irag
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%éenerale. La prima verifica della sua applicazione & effettuata con le Organizzazioni sindacall ¢ con Il Collegio di
@irezione entro sei mesi e successivamente con cadenza annuale, salvo l'intervento a scadenza piii ravvicinata
nove disposizioni legislative, regolamentari o contrattuali in materia.
3
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