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TITOLO I: DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1

Definizione

Per attivita libero-professionale intramurarial(#.l) della dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria s'intende: l'attivita che detto personadividualmente o in equipe, esercita fuori
dellimpegno di servizio in regime ambulatoriale dd ricovero, ivi comprese le attivita di
diagnostica strumentale e di laboratorio, di dagpital, di day surgery, nonché le prestazioni
farmaceutiche, sia nelle strutture ospedalieretefréoriali, in favore e su libera scelta delliatito
e con oneri a carico dello stesso o di assicuranah fondi sanitari integrativi del S.S.N. di cui
all'art. 9 del D. Lgs. 502/92 e successive moddiehintegrazioni.

Il presente atto definisce, in conformita con lgiséazione vigente, le disposizioni in materia
contenute nei contratti collettivi nazionali di tae e le direttive regionali, le modalita organiivze
dell'attivita libero-professionale e della parte@dmne ai proventi delle attivita a pagamento di cu
all'art. 15 - quinquies del D.Lgs. 502 del 30 dibeen1992 e successive modificazioni.

L’Azienda predisporra un piano aziendale, conceecon riferimento alle singole unita
operative, i volumi di attivita istituzionale e dlitivita libero-professionale intramuraria.

Per volumi riguardanti I'attivita si intendono leegtazioni effettuate per pazienti in regime
di assistenza specialistica ambulatoriale (estegni¢ prestazioni effettuate per pazienti degenti
presso altre Strutture delle Aziende ed Enti d8IFS.

Nella valutazione del volume, le prestazioni sonmldévise, indicativamente, in due
tipologie: visite, compresi consulenze e consulinche presso il domicilio dell’assistito),
prestazioni strumentali e farmaceutiche.

Le prestazioni strumentali vengono aggregate petdgie simili.

Per volumi riguardanti I'attivita di ricovero sitendono sia il numero di ricoveri in regime
ordinario che di assistenza a ciclo diurno.

Verra assicurata un’adeguata pubblicita ed infaioree relativamente al piano aziendale,
con sua esposizione nell'ambito delle struttureindofmazione nei confronti delle associazioni
degli utenti, sentito il parere del Collegio di &ione.

Tali informazioni riguarderanno in particolare t®ndizioni di esercizio dell'attivita
istituzionale e di quella libero professionale amuraria, nonché i criteri che regolano l'erogazion
delle prestazioni e le priorita di accesso.

Con atti appositi verranno individuati :
» strutture idonee e spazi distinti e separati dazpdire per l'esercizio dell'attivita
libero professionale intramuraria,
* numero dei dirigenti a rapporto esclusivo, distper profilo e posizione funzionale,
che possono operare in regime libero-professionaddle proprie strutture e spazi distinti
ovvero negli spazi sostitutivi individuati fuori ilazienda;



» personale di supporto dell’attivita libero-professle;
* modalita per prenotazione e riscossione e peniataedelle liste di attesa.

Art. 2
Principi

L'attivita libero professionale della Dirigenza rneag veterinaria e sanitaria costituisce
un'area organizzativa di erogazione di servizi gap@ento, che vengono offerti sul mercato
sanitario in aggiunta all'attivita istituzionalmerdovuta, al fine di:

= contribuire al processo riorganizzativo dei serwiferti ai pazienti, mettendo a disposizione
il patrimonio di conoscenze, capacita, esperienzes@se organizzative, tecnologiche e
strutturali dell'Ente, nell'ambito di un sistemaisario complessivamente inteso;

= rafforzare la capacita competitiva dell' Aziendanig&aia, non solo sul mercato dei servizi
garantiti e finanziati dal SSN in concorrenza cerstrutture private, ma anche sul mercato
piu generale dei servizi sanitari;

= garantire il diritto all'esercizio della libera pegsione e valorizzare il ruolo e le opportunita
professionali della dirigenza medica, veterinargaeitaria.

L'attivita libero-professionale intramuraria € igpa al rispetto dei seguenti principi:

= salvaguardia del ruolo istituzionale del Servizen&ario Nazionale per la tutela della salute
fisica e psichica degli individui e della colleitdy, senza distinzione di condizioni individuali e
sociali e nel rispetto dei principi di eguagliarg cittadini nei confronti del servizio;

= sviluppo dell’efficacia e dell’efficienza, sviluppdella potenzialita complessiva dell’attivita
istituzionale ordinaria, attraverso il miglioramendell’organizzazione generale ed il pieno
utilizzo delle risorse umane, professionali e seatali.

» integrazione dell'attivita libero-professionalerarhuraria nell'insieme di prestazioni e di servizi
offerti, a condizioni differenziate, dall'aziendgliautenti ed alla collettivita, nel rispetto delle
condizioni e dei criteri volti ad assicurare il @to ed equilibrato rapporto tra attivita
istituzionale e corrispondente attivita libero- fessionale;

= programmazione dell'attivita complessiva atta asegnire una migliore fruibilita dei servizi,
I'estensione degli orari di apertura al pubblicmcremento dell’attivita istituzionale ordinaria e
la progressiva riduzione dei tempi di attesa inoadoc con le vigenti direttive nazionali e
regionali;

» impegno dei dirigenti sanitari interessati nel géra la piena funzionalita dei servizi, l'integral
assolvimento dei compiti di istituto ed il perseganto degli obiettivi attribuiti;

= offerta di un’ulteriore opportunita assistenziaé p cittadino con la finalita del miglioramento
degli standard di erogazione delle prestazionitumibnali, anche attraverso una migliore
organizzazione dei servizi sanitari e la riduzideetempi di accesso ai servizi stessi;

= programmazione unitaria ed integrata degli oragdttivita e dei tempi di apertura delle strutture
e dei servizi nonché dell'impiego delle apparedohnéasanitarie diagnostiche e terapeutiche, ivi
compresa l'attivita libero-professionale, per offriall'utenza una pit ampia opportunita di
scelta;

» incompatibilita dell'esercizio di attivita liberagfessionale intramuraria che determini
contrasto con le finalita ed i compiti istituziondél Servizio Sanitario Nazionale;

* incompatibilita assoluta con attivita libero-prafEmale esterna.

L’obiettivo finale vuole essere il progressivo mdamento dei tempi di erogazione delle
prestazioni nell’'ambito dell’attivita istituzionala tempi medi di quelle rese in regime di libera
professione intramuraria, al fine di assicurare ithieorso a quest’'ultima sia la vera conseguenza
di una libera scelta da parte del cittadino basataapporto fiduciario e non sia invece deterndnat
da una carenza nell’'organizzazione dei servizimeliambito dell'attivita istituzionale.



Art. 3

Personale interessato

Le disposizioni del presente atto si applicano iigenti sanitari medici, odontoiatri,
veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici psicologi in servizio nell'Azienda a rapporto di
lavoro esclusivo ai sensi dell'art.15 quater e quies del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni.

Le disposizioni del presente Regolamento si applicaltresi, ai soli fini dell'attribuzione
degli incentivi economici, al restante personaleitagio tecnico e amministrativo delle équipe
ed al personale che collabora per assicurare diegerdell'attivita libero-professionale
intramuraria.

Le disposizioni del presente atto si applicanoguanto compatibili, ai dirigenti dei ruoli
professionale, tecnico ed amministrativo di suppalt attivita aziendale a pagamento.

All'inizio di ciascun anno viene determinato, innsgguenza del presente regolamento e a
seqguito delle opzioni esercitate entro il 30 novesnjprecedente, il numero dei dirigenti del
ruolo sanitario, con rapporto di lavoro esclusivahie possono operare in regime libero
professionale.

| Dirigenti appartenenti ai profili professionalieaiico e veterinario nonché tutti gli altri
profili della dirigenza del ruolo sanitario di cail’art. 3 del D.P.C.M. 27.03.2000, che hanno
optato per l'attivita libero-professionale intraratia possono optare, su richiesta da presentare
entro il 30 novembre di ciascun anno, per il rappdr lavoro non esclusivo, con effetto dal 1°
gennaio dell’anno successivbrapporto di lavoro esclusivo puo essere ripnatd secondo le
modalita di cui al comma 2 dell’art. 15-quater BelLlgs. 30 dicembre 1992, n° 502

Il presente regolamento diventa riferimento neaésger la disciplina delle attivita libero-proféssali intra-moenia degli
specialisti ambulatoriali convenzionati a normd’'del 52 dell’Accordo Collettivo Nazionale 23 Mar2005.

Art. 4
Tipologie di attivita libero professionale

L attivita libero-professionale puo essere svoliane:

1. individuale caratterizzata dalla scelta direttgpdete dell'utente, al di fuori dellimpegno di
servizio, nell'ambito delle strutture aziendaliiinduate dal Direttore Generale d'intesa con
il Collegio di direzione e in strutture esterneaiccordo con quanto disposto dal comma 11
dell'articolo 72 della Legge 23.12.1998, n. 448;

2. individuale - caratterizzata dalla scelta da pdel'utente - che si esercita sotto forma di
prestazioni professionali in regime di ricoveroioedio, day hospital e day surgery;

3. svolta in equipe all'interno delle strutture aziahd caratterizzata da erogazione di
prestazioni da parte di professionisti in formaoagga in equipe su richiesta di prestazioni
da parte del cittadino, sia in forma singola cheoemta, con e senza scelta nominativa del
professionista;

4. mediante partecipazione ai proventi di attivit@hiesta a pagamento dai singoli utenti e
svolta individualmente o in equipe al di fuori detpbegno di servizio, in strutture di altra
Azienda del Servizio Sanitario Regionale o di alftaittura sanitaria, non convenzionata
con il Servizio Sanitario Nazionale e/o Regionaevia convenzione dell'’Azienda con le
predette aziende e strutture;



5. richiesta a pagamento da terzi allAzienda, e avilori dall'orario di lavoro dai dirigenti,
sia all'interno che all'esterno delle strutturesadali,

6. per prestazioni richieste dalle Aziende Sanitarier @’erogazione di prestazioni
specialistiche tendenti ad ottenere benefici ptevila normative vigenti, a tariffe
predeterminate dall’Azienda al fine di tutelareciasociali particolarmente deboli;

7. libera professione d’Azienda (attivita aziendalgagamento):

8. partecipazione ai proventi di attivita professional pagamento richieste da terzi
all’Azienda, per consentire anche la riduzione tnpi di attesa, secondo programmi
predisposti dall'’Azienda stessa, sentite le equgiservizi interessate;

9. prestazioni richieste in via eccezionale e tempeaanad integrazione di attivita istituzionale,
dall’Azienda ai propri professionisti a carico dellancio aziendale, allo scopo di ridurre le
liste d’attesa, di soddisfare le richieste prestaaii delle convenzioni stipulate con soggetti
terzi e di acquisire prestazioni aggiuntive, sdpt#d in carenza di organico ed impossibilita
anche momentanea di ricoprire i relativi posti gmrsonale in possesso dei requisiti di
legge, in accordo con le equipe interessate, &@i skshcomma 6 dell’art. 14 dei CC.NN.LL.
3 novembre 2005 e nel rispetto delle direttive gagli.

La predetta materia viene disciplinata di volta uolta nell'ambito delle prescritte
autorizzazioni.

Il personale che, in ragione delle funzioni svaitelella disciplina di appartenenza, non puo
esercitare l'attivita libero professionale nellagia disciplina, puo essere autorizzato dal Dorett
Generale, sentite le OO.SS. della relativa areazalg e acquisito il parere favorevole del Colbegi
di Direzione, ad esercitarla in diversa disciplinBale autorizzazione viene concessa purche
rappresenti I'unica disciplina di esercizio delifata libero professionale e purché l'interesssitnin
possesso della relativa specializzazione o di wanita di servizio di cinque anni nella disciplina
stessa.

Le attivita sanitarie non oggetto di specializzaei@ono autorizzabili con le modalita indicate
per I'esercizio dell'attivita libero professionatedisciplina diversa rispetto a quella di appastera,
sempre che sia riconosciuta una validita diagnogBcapeutica da parte del Collegio di Direzione,
sulla base delle recenti conoscenze tecnico-stadi.

Puo essere altresi autorizzata da parte del DieeG@nerale, acquisito il parere favorevole
del Collegio di Direzione, l'effettuazione di prastoni non erogabili in regime istituzionale
ordinario, ovvero non comprese nei LEA. Tali pregini possono essere svolte anche in regime di
équipe

Resta salvo quanto stabilito dalla normativa naa@®re regionale vigentein materia di
individuazione e valorizzazione delle prestazioni.

L'Azienda consente l'uso di apparecchiature diagiees strumentali purché in precedenza
segnalato, concordato ed adeguatamente tariffato.

Art.5
Forme d’esercizio

L'attivita libero professionale é rivolta alla sigfdzione della domanda di:
- Utenti del Sistema Sanitario Nazionale;
- Utenti singoli paganti;
- Aziende Sanitarie Pubbliche e Private accreditteensi del D. Lgs. 229/99;
- Imprese, Enti, Istituzioni pubbliche e private;
- Fondi sanitari, Assicurazioni, Mutue;
- Aziende Sanitarie stesse per la riduzione deiételdi attesa e/o per l'incremento della
competitivita.

L’attivita libero professionale intramuraria pucesestarsi come:



1. specialistica ambulatoriale, effettuata nei contirodi cittadini non ricoverati,
comprendente attivita clinica anche con piccoleiménti e prestazioni strumentali,
ovvero con gruppi integrati di prestazioni, o coregpazione comprensiva di
eventuale relazione medica;

2. altre prestazioni specialistiche ambulatoriali eegpazioni di diagnostica
strumentale e di laboratorio, ovvero gruppi intéigda prestazioni, per pazienti
non ricoverati;

3. inregime di ricovero, comprensivo di day hospitaln scelta del medico curante;

4. in regime di ricovero, comprensivo di day hospitabn individuazione della
équipe medica, 0 medico-sanitaria (dirigenza saajta

5. in forma di consulenze e consulti

6. attivita aziendale a pagamento, come previstoralls, comma 1, lettera d), all’art.
58, comma 9, del CCNL 2000 Area Medica e Vetermaed all’art. 55, comma 1,
lettera d) ed all'art 58, comma 8, del CCNL 200@# della Dirigenza SPTA,

7. attivita effettuate dai dirigenti sanitari del Difenento di Prevenzione

8. altre forme di attivita disciplinate dal presenteg@lamento.

La rendicontazione contabile dell'attivita liberoofessionale e gestita in regime di contabilita
separata

TITOLO II: ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURA RIA

Art. 6

Limitazioni nell'attivita libero-professionale

Le attivita sotto-elencate, oltre a quelle esmesmnte previste dall’attuale normativa, non

sono erogabili nel regime libero professionale:

1.
2.
3.

Visite, medicazioni, e quanto altro eseguibilelqu@nseguenza di ricoveri ordinari;

Ricoveri nei servizi di emergenza, di terapiamsiga, di unita coronariche e di rianimazione;
Prestazioni che per altissima specializzazioreyagd rischio, o eccessivo costo non possano
che essere garantite gratuitamente dal SSN;

Prestazioni alle quali non é riconosciuta unaditaidiagnostico terapeutica, sulla base delle
recenti conoscenze tecnico-scientifiche, a giudigbCollegio di Direzione;

Prestazioni effettuabili da personale che suceasmnte, o precedentemente, abbia svolto
competenze di controllo nella specifica materiabconfronti dell’'utente interessato;

Prestazioni che per condizioni oggettive, struttuma per la necessaria organizzazione del
supporto necessario, siano non remunerative peridifila. E’ compito della Commissione
Paritetica di cui all’art. 10 stabilire i criteradutilizzare per la valutazione della convenienza
economica delle predette prestazioni.

Per quanto riguarda in particolare i servizi di ege@za, di terapia intensiva, di rianimazione e

di unitd coronarica, non é attivabile il regimelddibera professione e non €& consentita la libera
scelta dell'operatore. In questi servizi € consensolo la libera professione specialistica
ambulatoriale su prenotazione.

Nel corso dell'attivazione dell'istituto oggettel goresente regolamento, I'Azienda si riserva

l'individuazione di altre tipologie di prestazigmer le quali tale esercizio € reso impossibileasull
base di accertate condizioni oggettive.



Art. 7

Incompatibilita

1.

[o2]

L'esercizio della libera professione non deve essercontrasto con le finalita e le attivita
istituzionali dell'’Azienda e lo svolgimento devese® organizzato in modo tale da garantire
l'integrale assolvimento dei compiti di istitutal@ assicurare la piena funzionalita dei servizi.

Ai fini dell’accoglimento della richiesta inoltratdal dirigente sanitario per l'attivazione della
libera professione I'Azienda deve valutare, neditli$pecie concreta, che non vi siano situazioni
di incompatibilita, in particolare concernenti clittd d’interessi o situazioni in cui il dirigente
possa trovarsi, anche solo potenzialmente, nel idoplo di controllore, da una parte, e
controllato o interessato al controllo dall’altra.

L‘attivita in libera professione, come meglio pisatio nell’articolo sui limiti produttivi, non puo
comportare, per ciascun dirigente un volume ditp@sni e un impegno orario, superiore al
volume di attivita prevista per compiti d’istituto

Il dirigente a rapporto di lavoro esclusivo non @sercitare altra attivita sanitaria, oltre la tde
professione intramuraria, resa a titolo non gratad eccezione delle attivita rese in nome e per
conto dell’Azienda Sanitaria di appartenenza, cosne stabilito dall’art. 72, c. 7, L. 448/98.
L’esercizio della libera professione intramurarim@mpatibile con I'esercizio di attivita libero
professionale extramuraria.

L’attivita libero professionale extramuraria € ingoatibile con quella intramurarieomprese le
consulenze - cosi come disposto dall’'art. 1, comindella L. 662/96 nonche, dal comma 9,
lettera b) e dal comma 11, dell’art. 7, Legge 488{%® non puod essere svolta presso:

= |a struttura sanitaria di appartenenza;

= le strutture sanitarie pubbliche, diverse da qudillgppartenenza;

= |e strutture sanitarie accreditate anche parzialenen

. La libera professione intramuraria & esercitataiaiuori dell'orario di lavoro (sia in regime

ambulatoriale, sia in regime di ricovero diurnoardinario) ed in particolare:

= al di fuori del servizio, se esercitata nell'amlaistrutture non appartenenti all'Ente (attivita
intramuraria allargata);

= al di fuori dell'orario di servizio o con recupetei tempi standard definiti per le prestazioni
rese, ovvero mediante distinta timbratura, se @éatamell’ambito di strutture appartenenti
all’Ente.

L attivita libero-professionale intramuraria nonpessere esercitata in occasione di:

a) rapporto di lavoro part-time

b) effettuazione di turni di pronta disponibilita elagdia

C) assenza per malattia

d) astensione obbligatoria dal servizio

e) congedo collegato a rischio specifico (ad esemgdiotogico), per le sole attivita connesse
a tale rischio

f) assenze retribuite (che interessano l'intero aetla diornata)

g) aspettative varie

h) scioperi

i) ferie

]) sospensione dal servizio disposta: ex legge (I2%63/01, n° 97); da provvedimenti
dell'autorita giudiziaria o dallAzienda, in bas#aanormativa contrattuale (art. 30 CCNL
1994/97 per la Dirigenza Medica, art. 29 CCNL 1994per la Dirigenza Sanitaria) per
guanto riguarda i dirigenti, e, con riferimento @drsonale non dirigente; sospensione
cautelare nel corso di procedimenti disciplinarpenali o a seguito di irrogazione della
relativa sanzione disciplinare.



Qualora I'attivita libero-professionale risulti gtata in una delle condizioni ostative elencate,
il relativo compenso sara trattenuto dall’Aziendae valutera, altresi, I'adozione degli opportuni,
ulteriori provvedimenti collegati allinadempiendai dirigenti sanitari e del personale di supporto.

Art. 8

Diritti del cittadino

La corretta e trasparente gestione della liberéepsione intramuraria ha la finalita di garantire
la tutela dei diritti degli utenti del SSR di consiee I'attuazione del principio della libera seetta
parte del cittadino, all'interno delle struttur@ividuate dall’Azienda per I'esercizio di tale &ita .

L’ Azienda Sanitaria garantisce I'attivazione diefficace sistema di informazione sull’ALPI.

In particolare, in attuazione del Piano Aziendatmtito il Collegio di Direzione, si garantira ai
cittadini, attraverso I'Ufficio Relazioni con il Baolico e la Carta dei Servizi, nonché con [l'awasili
del Portale Aziendale, un’adeguata informazioneritine, alle condizioni di esercizio dell'attivita
istituzionale e di quella libero-professionale amraria, alle relative modalita di fruizione, ai
tempi di attesa e alle priorita d’accesso.

Il cittadino che, in piena e completa liberta delsz, intenda usufruire delle prestazioni in
regime libero professionale, deve essere in ogmsio careventivamente informato dell'onere
finanziario presunto che dovra sostenere e cheadzsgere riportato a tergo dell'apposita domanda.

Per le attivita ambulatoriali, saranno opportunat@etiffusi gli orari dedicati all'attivita libero-
professionale, le tariffe relative alle prestaziafierte e le modalitd di pagamento, tramite un
tariffario che, rivisitato ed eventualmente aggaitncon cadenza semestrale, sara pubblicizzato nei
punti accoglienza e sul sito aziendale.

Per I'attivita svolta in costanza di ricovero, #@tadino richiedente la prestazione, dovra essere
redatto un preventivo, salvo esigenze straordinagr&icatesi durante la prestazione stessa, che
contenga elementi certi sui costi addebitabili ahmento del rilascio del documento consuntivo.
L’esercizio dellattivita libera professionale ndeve contrastare con il diritto, riconosciuto ditut
cittadini, di un eguale livello di assistenza. Betd, I'espletamento di tale attivita, deve essere
organizzato in modo da non influire negativamentepgeno e completo assolvimento dei compiti
di istituto ed é subordinato allimpegno del peedennteressato a garantire la completa funzianalit
dei servizi.

Art. 9
Compiti del Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione, di cui all'art. 20 dellaegge Regionale 28 Luglio 2006 n. 10,
previene l'instaurazione di condizioni di confliti interessi tra attivita istituzionale e attivita
libero professionale, indica le soluzioni organtaza per lattuazione delle attivita libero
professionali intramurarie, esprime i pareri di alliart. 1 comma 4 e comma 5 della Legge n. 120
del 3 agosto 2007 ed ai sensi dell'art. 1 commaddlla predetta legge, dirime le vertenze dei
dirigenti sanitari in ordine all'attivita libero-pfessionale intramuraria, nel rispetto di quanto
disciplinato dai CC.NN.LL. della dirigenza medicdiegquella sanitaria.

Tra i compiti del Collegio di Direzione in riferimé all’attivita della libera professione
intramuraria sono inoltre da ricordare:



Parere al Direttore Generale sullo svolgimento'aléNita libero professionale in disciplina
diversa da quella di appartenenza o per attivithtasde non oggetto di specializzazione,
come visto all’art. 4.

Parere al Direttore Generale, sull’effettuazionedagime di attivita libero professionale di
prestazioni non erogabili in regime istituzionatdinario, ovvero non comprese nei LEA

Art. 10
Commissione Paritetica

L’attivita di promozione e verifica delle modaligzrganizzative della libera professione

intramuraria € demandata ad una Commissione peaitedbn funzioni di monitoraggio dell’attivita
e in particolare:

promozione e vigilanza sull’andamento dell’attivitiero professionale intramuraria;
verifica del mantenimento di un corretto ed equdltb rapporto tra I'attivita istituzionale e
volumi della libera professione che non devono samge globalmente considerati, quelli
previsti dalla normativa vigente;

interpretazione del regolamento aziendale;

formulazione di proposte riguardanti nuove procedunodifiche del tariffario ed, in
generale, ogni provvedimento necessario per il lamtamento dellattivita.

convalida dei protocolli predeterminati dai Resmdmls di Struttura per |'effettuazione
dell'attivita libero professionale durante 'orarardinario di lavoro con relativo recupero
del debito orario, come previsto dall’art. 18;

verifica dell'esistenza di spazi idonei all'interndell’Azienda nel caso in cui il
professionista interessato a svolgere la liberdepsione sia lo stesso Responsabile della
Struttura;

proposta di provvedimenti sanzionatori in caso mbsservanza delle disposizioni del
presente regolamento.

Tale commissione é costituita da :

Direttore Sanitario o suo delegato con funziorfPdisidente;

3 rappresentanti dellAzienda, un sanitario, un amstrativo, un rappresentante delle
professioni infermieristiche, nominati dal DirettoiGenerale su proposta del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario;

4 dirigenti sanitari in rappresentanza delle OO.&Scui uno della Dirigenza Medica e

Veterinaria, uno della Dirigenza Sanitaria, unpragentante degli Specialisti Ambulatoriali
convenzionati e una del comparto

La Commissione dura in carica tre anni, e devereseestituita entro sessanta giorni

dall’'esecutivita del presente Regolamento; Puo arpese presente almeno la maggioranza dei
componenti e le decisioni sono adottate a maggara

La Commissione si riunisce di norma con cadenmaestrale e deve essere convocata altresi

gualora almeno tre componenti ne facciano speaiiotéesta.

Art. 11

Procedure di attivazione ed organizzazione

1. Ogni dirigente sanitario interessato allo svolgiteendell'attivita libero professionale
intramuraria dovra inoltrare una comunicazione aéfiore Generale, o suo delegato che, dopo
aver verificato la compatibilita con quanto stabililalla normativa in vigore e successivamente



al perfezionamento dell’atto di adesione indicaltsuccessivo comma provvedera, entro 30
giorni, all'attivazione dello svolgimento dell’attta in oggetto.

2. Tale provvedimento dovra contenere l'atto di adesioche indichera, fra [altro, le
caratteristiche dell’'attivita concordata, la sedawblgimento, gli orari consentiti, le tariffe da
praticare all’'utenza.

3. L’Azienda annualmente ridefinira con i singoli dienti e con le équipe interessate l'atto di
adesione, in relazione al volume dell'attivita libgprofessionale concordata, con particolare
attenzione ai volumi di attivita istituzionale ctlevono essere assicurati. Saranno considerate
attentamente le prestazioni non differibili in i@yt della gravita e complessita della patologia.

4. L'attivazione per I'esercizio della libera profess che prevede I'utilizzo di strumenti medicali
e/lo delle apparecchiature necessarie per l'espdgtto della medesima dovra essere
concordata
con il responsabile della struttura organizzainaressata.

5. Il singolo operatore, medico o laureato del ruoknitrio, dovra, comunque, rendere
immediatamente disponibili le attrezzature e ghzputilizzati, alla presenza di situazioni di
emergenza ed urgenza del reparto e/o dello staitionospedaliero nel suo complesso.

6. | singoli dirigenti e le varie equipe possono, diepresentazione di domanda all’Azienda,
chiedere una diversa tariffazione delle prestazaailoro erogate, sulla base di documentate
motivazioni, o l'inserimento di nuove prestaziord dvolgere in libera professione rispetto a
guelle precedentemente autorizzate.

Art. 12

Orari e limiti produttivi

L'esercizio dell'attivita professionale intramuganion deve essere in contrasto con le finalita
istituzionali dell'’Azienda e si deve svolgere indonoda garantire l'integrale assolvimento dei
compiti istituzionali ed assicurare la piena fumalta dei servizi ponendosi come offerta
aggiuntiva di prestazioni. A tal fine, l'attivitdbéro professionale intramuraria non puo
globalmente comportare, per ciascun dirigente uome di prestazioni 0 un volume orario
superiore a quello assicurato per i compiti istdaoali.

Le prestazioni comprese nei LEA erogate in regdndébera professione devono essere
fruibili anche in regime istituzionale prevedenécstesse modalita organizzative di erogazione
ed esecuzione e gli stessi livelli qualitativi, @aendo pertanto al cittadino un’ulteriore
opportunita assistenziale.

Per l'attivita di ricovero la valutazione é rifarianche alla tipologia e complessita delle
prestazioni.

La determinazione dei volumi prestazionali erogabtdmplessivamente dal personale
dipendente assegnato a ciascuna unita operativab#@ite in sede di definizione annuale di
budget. Detti volumi sono correlati ai volumi ditiaita istituzionale e sono funzionali alla
garanzia del rispetto dei tempi massimi di attesane da indicazioni del Piano Regionale
attuativo di contenimento dei tempi di attesa.

Art. 13

Modalita di espletamento

L’attivita libero professionale deve avvenire:



1. fuori dell'orario delle attivita istituzionali, deiirni di pronta disponibilita e di guardia medica,
nonché del lavoro straordinario effettuato in regidi reperibilita e della libera professione
richiesta dall’Azienda;

2. con la garanzia della piena funzionalitd dei seéreizdell’espletamento delle competenze
attribuite ai singoli dirigenti;

3. allinterno delle strutture ospedaliere e terrébyiin spazi dedicati ed individuati anche come
disponibilita temporale allo svolgimento dell'attidvin oggetto;

4. presso strutture di altra Azienda del S.S.N., @resonvenzione con la stessa che regoli le
modalita di espletamento dell’attivita libero pregeonale intramuraria - ai sensi dell’art. 9 del
DPCM 27.3.2000 nonché eventualmente negli ambulatbin strutture non accreditate reperite
dall’Azienda in attesa di individuare idonei spdaidestinare per tale finalita.

5. gli spazi previsti non possono essere inferioril@ e superiori al 20% di quelli destinati
all’'attivita istituzionale, mentre la quota di poktto da utilizzare non puo essere inferiore al
5% e superiore al 10% dei posti letto della strattu

6. in nessun caso l'attivita libero professionale tsvalal dipendente pud contrastare con i fini
istituzionali o con gli interessi dell’ Amministramne.

7. durante I'esercizio dell'attivita libero-professatgnon sono consentiti:

a) l'uso del ricettario del SSN;
b) l'uso di qualsiasi modulistica interna propria ime pubblico;
c) l'attivazione di procedure di accesso ai serviifodni da quanto previsto dalla normativa
vigente;
E’ consentito I'uso di carta intestata dell'Aziendpecifica per la libera professione, il cui
conseguente onere rientra nei costi di produzione.

Art. 14

Individuazione delle sedi Aziendali

Per quanto riguarda ['Attivita ambulatoriale comga quella di diagnostica strumentale e di
laboratorio I'esercizio dell’attivita libero profei®nale intramuraria, di norma, deve avvenire in
idonee strutture e spazi distinti reperite dall#&mila ai sensi dell’art. 7 del DPCM 27.03.2000.

Tali spazi possono subire variazioni in relazion@umve disponibilita reperibili in ambito
dipartimentale o Aziendale. L’attivita ambulatoeal esercitata in regime di attivita libero-
professionale, si pud svolgere, pero, anche neflgtisre e negli spazi utilizzati per l'attivita
istituzionale, fermo restando che I'organizzazidekservizio deve assicurare orari diversi per le
due attivita (istituzionale e libero-professionale)in ogni caso deve essere privilegiata I'attivit
istituzionale.

L'attivita ambulatoriale libero professionale pussere svolta, a richiesta, anche presso il
domicilio del richiedente.

Allo scopo di assicurare I'effettuazione dell’aitévlibero - professionale nel rispetto delle
disposizioni contenute nella Legge n. 120 del 3872 I'Azienda, sulla base delle indicazioni
fornite dalla Regione, assumera ogni iniziativamnitta utile volta a garantire gli interventi di
edilizia sanitaria necessari al soddisfacimentdedesigenze legate allo svolgimento dell’attivita
istituzionale e in regime di libera professione.

Fino al completamento degli interventi di edilizanitaria suddetti, nei casi in cui non sia
possibile reperire all'interno dell'’Azienda idorsteutture e spazi per lo svolgimento delle attivita
libero-professionali in regime ambulatoriale, ghagi necessari possono essere temporaneamente



reperiti all'esterno dell'Azienda in strutture nmnvenzionate o negli studi privati autorizzatil'dal
Azienda come di seguito precisato:

a) nella sede (studio professionale privato nomealitato) o nelle sedi indicate dal dirigente
in occasione della presentazione dellistanza dor&érazione all’esercizio dell’attivita libero
professionale intramuraria, presso la/e qualegndé esercitare la propria attivita,

b) in strutture sanitarie pubbliche, appositameotevenzionate attraverso deliberazione del
Direttore Generale;

C) in strutture private non convenzionate/contadirzate, attraverso la stipula del relativo
contratto disposto con deliberazione del Diretteemnerale.

Tali spazi dovranno corrispondere a criteri di qoitg e idoneita per I'esercizio delle
attivita medesime, tramite l'acquisto, la locazipo@ stipula di convenzioni e previo parere
vincolante da parte del Collegio di Direzione, fade salve le eventuali incompatibilita e nel
rispetto delle normative in vigore.

Per quanto concerne l'attivita in regime di degeressa deve avvenire all'interno delle
strutture ospedaliere dellAzienda, in spazi sefpaga distinti rispetto a quelli delle attivita
istituzionali, dotati di adeguati requisiti di conf alberghiero e con dotazioni strumentali
corrispondenti a quelle utilizzate per I'eserciidinario dell'attivita istituzionale.

La disponibilita di posti letto per l'attivita Epo-professionale programmata deve essere
assicurata entro i limiti fissati dall'articolo&@mma 3 del D.P.C.M. 27 marzo 2000.

Gli spazi interni separati e distinti verranno induati con apposito atto del Direttore
Generale.

Gli spazi da garantire per l'attivita libero prodemale intramuraria, se non ancora fruibili
ovvero se insufficienti, possono essere repetitie @he con le modalita di cui all'art. 1 — comeha
—della Legge n. 120/2007, in:

a) strutture private non convenzionate/contrattzalie, attraverso la stipula del relativo
contratto disposto con deliberazione del Diretteemnerale;

b) strutture sanitarie pubbliche, appositamentevennionate attraverso deliberazione del
Direttore Generale.

L’acquisizione degli spazi avverra mediante l'astpy la locazione, la stipula di
convenzioni, previo parere vincolante del Collegii®irezione.

A tali fini il Collegio di Direzione acquisisce iparere della commissione paritetica,
costituita a livello aziendale.

Gli spazi esterni acquisiti ai sensi del precedputiti e/o gli spazi privati autorizzati devono
corrispondere ai criteri di congruita ed idoneié Pesercizio dell’attivita intramurale.

Le convenzioni di cui al presente articolo saracoimunicate alla Regione.
Attivita professionali a pagamento in struttureitaie non accreditate o di altra Azienda
del S.S.R., possono essere richieste da singaliipgesvolte individualmente o in equipe, ai sensi

dell’art. 15 quinquies comma 2 lettera c) del D.B§2/1992 e successive modificazioni.

Tali attivita sono disciplinate da convenzione ItAzienda e le predette strutture secondo
modalita stabilite nel regolamento aziendale.



Il Direttore Generale, adotta ogni anno una dedibene di ricognizione ed individuazione
dei posti letto assegnati alla attivita in oggettexificando il rispetto di quanto stabilito dallds.
502/92 e successive modificazioni ed integraziawompreso il raggiungimento dei livelli
programmati di degenza ordinaria e della domandesoddisfatta.

| posti letto riservati per I'esercizio dell’atttai in regime di libera professione e per
listituzione delle camere a pagamento, concorrantini dello standard dei posti letto per mille
abitanti.

Art. 15
Studi propri

Fino alla realizzazione di strutture e spazi idoalée necessita connesse allo svolgimento
delle attivita libero-professionali in regime améalriale, e comunque entro e non oltre il termine
massimo fissato dalla legge, i Direttori GeneraBvedono specifiche disposizioni transitorie per
autorizzare il personale della dirigenza sanitarisapporto esclusivo ad utilizzare, senza oneri
aggiuntivi a carico dell’Azienda, studi professiopaivati o strutture private non accreditate jer
svolgimento di tale attivita, nel rispetto delle rme che regolano Iattivita professionale
intramuraria.

L'esercizio dellattivita libero-professionale iamnuraria in studi professionali &€ da
considerarsi evento straordinario ed € disciplinddtia specifica normativa, ferma restando la
facolta dell’Azienda di vietare I'uso dello studi@l caso di possibile conflitto di interessi; egso
informato ai seguenti principi e criteri direttivi:

e | Dirigenti sanitari che esercitano [Iattivita litmeprofessionale possono essere
autorizzati all'utilizzo di studi privati non aca#ati per I'espletamento della stessa;
l'autorizzazione per tale esercizio puo esserscidda, dietro specifica domanda e senza
oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda, che ne defce i volumi nel rispetto delle
esigenze di servizio, nelle modalita di seguitoriate;

» |l dirigente per ottenere l'autorizzazione di cuwipsadeve dichiarare che: il proprio
studio professionale e idoneo sotto il profilo @ sanitario e di sicurezza allo
svolgimento dell'attivita libero professionale iatnuraria e provvisto di tutte le
attrezzature necessarie allo svolgimento dell'tdtjv

» la responsabilita nei confronti di terzi (RCT) nderivante da attivita professionale € a
completo carico del dirigente che esercita I'athiibero-professionale

» le caratteristiche dell’attivita autorizzata sommienute nell’atto di adesione;

e l'autorizzazione concessa pu0, comunque, esseocgatyin qualsiasi momento allorché
’Azienda abbia reperito idonei spazi per I'esexciziella libera professione, o per
motivate esigenze aziendali o per mutamento dedrguaormativo di riferimento;

» lattivita puo essere svolta, di norma, in piu saeli'ambito del territorio della Regione
ove il dirigente presta servizio; qualora il dindge svolga attivita professionale in una o
piu sedi della Regione, il Direttore Generale, senil Collegio di Direzione, puo
autorizzare, tenuto conto della specifica attigt@lta, della frequenza degli accessi e
degli investimenti effettuati, la prosecuzione ‘ddfiivita almeno fino al termine stabilito
dalla normativa vigente;

» gli orari di svolgimento dell'attivita libero pragsionale individuale sono definiti d'intesa
tra I'Azienda e il Dirigente compatibilmente corelggenze di servizio;

» al personale dirigente sanitario che utilizza sfudrati &€ consentita la detrazione delle
spese sostenute per l'attivita libero professignafando tra le seguenti due distinte
modalita:

a) deduzione forfetaria dal reddito nella misura del% ai sensi dell’art. 2,
comma 1 lettera i) della legge 23 dicembre 200B88;,



b) deduzione dalle tariffe degli oneri sostenuti daif@ssionista per I'esercizio
dell'attivita, ai sensi dell'art. 7 comma 4, ledte), del DPCM 27 marzo 2000 in materia
di libera professione intramuraria;

* le prenotazioni, nonché le ricevute o fatture djgraento sono emesse accedendo, anche
in ambiente web, all'utilizzo della procedura infatica fornita dall’Azienda. Il
referente della struttura ove opera il dirigenteitatamente agli utenti che intendono
procedere al pagamento in contanti, che viene cgoinegistrato in procedura, versa
guanto riscosso, entro i successivi quindici gioatle casse dell’Azienda. L'Azienda é
tenuta poi ad inserire gli importi versati negli@mmenti stipendiali entro trenta giorni
dal versamento nelle proprie casse;

« le tariffe sono definite dall’Azienda, d’intesa candirigenti interessati, articolate
secondo quanto detto dal presente regolamento;quoga della tariffa € acquisita
dall’Azienda, in conformita a quanto previsto dajenti CC.NN.LL..

Agli studi propri si applicano le disposizioni ggksente Atto in quanto compatibili, con
particolare riguardo alle tariffe concernenti leegiazioni; per quanto non espressamente
previsto nel presente Regolamento si rimanda tl@tadesione ed alla normativa in vigore, in
particolare al combinato disposto dal DPCM 27/3(l,D.Lgs 149/00, dai CCNNLL e dalla
Legge 3 Agosto 2007 n.120.

La gestione dell'attivita &€ soggetta alle normeudiall'art. 3, commi 6 e 7, della Legge
23 dicembre 1994, n. 724, in materia di obbligsmkcifica contabilizzazione.

Art. 16

Personale di supporto alla libera professione

Si definisce attivita di supporto, I'attivita prefgEionale integrativa o di sostegno necessaria o
indispensabile all’esercizio dellA.L.P.l. (in ogrsua forma), direttamente o indirettamente
connessa alla prestazione professionale richiestaemgata, antecedente, concomitante o
susseguente alla prestazione medesima, garantppardanale sanitario e non sanitario comunque
necessario per il compiuto espletamento dell’'aétjwiell’interesse dei professionisti, del cittaden
dell’Azienda.

L’eventuale supporto sanitario, richiesto per loolgimento delle attivita connesse con
'erogazione delle prestazioni erogate in regimdiligra professione intramuraria, deve essere
individuato, ove non operi nell’ambito dell’oraridi lavoro ordinario, prioritariamente tra il
personale del ruolo sanitario operante, in viarada, presso il centro di responsabilita ed in
particolare nella struttura organizzativa di rifeeinto che eroga le prestazioni. Se il personale
infermieristico, tecnico-sanitario, della riabiliiane e della prevenzione partecipa fuori dalliorar
di lavoro all'attivita di supporto dell'attivitabkero professionale, lo stesso deve dichiarare di
accettare I'effettuazione di un orario di lavordr®lil debito istituzionale e ha diritto a spedific
compensi come da tabelle allegate.

In caso di attivita Libero professionale richiedtdl’Azienda il personale suddetto ha diritto a
specifici compensi orari da determinare previa @&tdzione; che individui criteri uniformi di
partecipazione degli operatori.

L’attivita di supporto prestata dal personale deimparto include anche lo svolgimento di
attivita complementari e strumentali alla correts@cuzione della libera professione intramuraria.

Nellattivita libero professionale esercitata instanza di ricovero il personale dipendente ha
I'obbligo di assicurare I'attivita assistenzialeeznica di supporto necessaria all’espletamento di



gueste prestazioni, con remunerazione ordinariataino del normale orario di servizio. Puo

essere prevista, con apposito accordo sindacatequota integrativa per il personale di supporto
che effettivamente partecipa direttamente alla ypzahe della prestazione durante il normale
orario di lavoro, quale obiettivo incentivante.

Il personale dedicato ad attivita di supporto aleizio della libera professione deve effettuare
apposita transazione oraria causalizzata, comésptecl successivo articolo. In caso di oggettiva
impossibilita ad effettuare detta transazione gliagno le disposizioni previste nei successivi
articoli.

Nella tariffa da praticare al cittadino, insieme aghi altra tipologia di costo, deve essere
compresa quella relativa al costo del personakugporto sanitario e di qualsiasi altro ruolo, che
direttamente o indirettamente contribuisca allalizeazione della prestazione, come meglio
indicato nei successivi articoli relativi alle féei

Per tutto quanto non previsto nel presente Regaltomsi rimanda alle disposizioni nazionali,
regionali, ed ai contratti collettivi nazionali ldivoro.

Art. 17

Causalizzazione oraria

L’esercizio della libera professione, sia ambulaler che in costanza di ricovero, deve
avvenire tassativamente fuori dall’'orario di lawoe compatibilmente con gli impegni di servizio,
in spazi temporali definiti ed assegnati.

L’orario relativo, se effettuato in strutture azi@fi dove e attivata la rilevazione oraria delle
presenze, deve essere causalizzato in modo diviesito a quello ordinario. Eventuali deroghe
devono essere espressamente autorizzate.

Quanto disposto sopra trova applicazione ancheeedopale del comparto che effettua
orario aggiuntivo al fine di erogare prestazioni slipporto all’attivita di libera professione
intramuraria.

Art. 18

Restituzione oraria

Il tempo lavoro destinato all'esercizio dell'attvilibero professionale, sia in costanza di
ricovero che ambulatoriale, deve essere aggiuntsmetto a quello stabilito per qualsiasi tipo di
attivita istituzionale, compresa la pronta dispdité

Qualora per ragioni tecnico organizzative non sissfbile I'articolazione dell'attivita libero
professionale in orari differenziati, come previsill’Allegato 9 al CCNL 2000, Area Medica e
Veterinaria, nonché nell'Allegato 4 al CCNL 2000,irienza Tecnica, Professionale,
Amministrativa e Sanitaria, sara stabilito a cuesladCommissione Paritetica un tempo standard,
corrispondente al tempo mediamente necessariosadiiezione delle medesime prestazioni in
regime istituzionale, da recuperare in relazioneuahero delle prestazioni effettuate con I'augilio
apposite timbrature.



Quanto disposto sopra trova applicazione, nei ilimitcon i vincoli indicati, anche al
personale del comparto impossibilitato ad effedueansazioni orarie causalizzate.

Art. 19

Prenotazioni

Le prenotazioni dellattivita di libera professiometramuraria, sia ambulatoriale che in
costanza di ricovero, da parte dell’'utenza deveawve tramite I'’Azienda per mezzo di un apposito
sistema di prenotazioni dedicato, in modo da gaeambodalita di accesso, per le prestazioni in
libera professione, differenziate rispetto a quisiiiguzionali ordinarie.

Ciascun punto di prenotazione, inserito in un sisteledicato alla libera professione puo
gestire direttamente le prenotazioni per la libprafessione che sono erogate nella struttura
ospedaliera o ambulatoriale di propria competeamitdriale, nonché i servizi erogati presso altre
strutture, compresi gli studi privati autorizzatijla base di un’assegnazione effettuata dall’ Ad@en
per logica territoriale, gestionale, organizzativa.

Uno schema riepilogativo delle prenotazioni riceveaira comunicato al dirigente tramite
modem, fax, posta elettronica o, in assenza di alira possibilita, per telefono, certificando in
guesto caso, da parte dell’operatore, 'avvenutawocazione in modo preventivo alla data di
effettuazione delle prestazioni.

Il dirigente si impegna ad utilizzare esclusivaneeitCentro di Prenotazione Aziendale e
non potra accogliere prenotazioni direttamente,doaa indirizzare gli utenti presso il punto di
prenotazione o, qualora ci0 non sia possibile pggetiive circostanze, dovra provvedere
direttamente a comunicare l'avvenuta prenotaziomecqguentemente all’erogazione della
prestazione

In ciascuna sede, dove si effettua l'attivita llberofessionale, nonché presso i punti di
prenotazione, devono essere messi a disposiziorghi deenti I'elenco nominativo dei
professionisti, le prestazioni , le tariffe, gliaore I'ubicazione degli studi , e recapiti telefordei
punti di prenotazione.

In ogni caso il sistema di prenotazione deve gaeaid separazione fra la prenotazione,
precedente I'erogazione della prestazione, eccitesssivo pagamento.

L’Azienda, mensilmente, al momento dell’elaboragoulei dati relativi alla libera
professione, effettua I'analisi comparata di coeeefra le prestazioni prenotate e quelle erogate,
come precisato nel capitolo del presente Regolammicernente le procedure organizzative.

L’Azienda deve attivare appositi sistemi di coriboh campione, o individuali dietro
motivate esigenze, anche con verifica presso l#tgte eroganti le prestazioni, al fine di esereita
I'analisi di coerenza indicata al precedente punto.

La rilevazione di eventuali difformita fra prenaiaéd emolumenti introitati, comunque
evidenziata, deve essere comunicata alla DireZd@anendale per i conseguenti provvedimenti.



Art. 20

Comunicazione esterna ed informazione

L’Azienda provvede ad effettuare apposite iniziatdi comunicazione, in particolar modo
nei confronti delle associazioni degli utenti, dlastrano, oltre alle prestazioni offerte in via
istituzionale ordinaria dalle varie strutture ediipg aziendali, le possibilita di accesso, su asta
specifica ed a pagamento del richiedente, alletgrEsi svolte in libera professione intramuraria
dalla dirigenza sanitaria aziendale, nonché i igridbe vincolano le condizioni di esercizio delle
prestazioni stesse e le priorita di accesso.

L’Azienda provvede alla stampa di un opuscolo comeete tutta [attivita libero
professionale svolta nell'Azienda, con indicatedeie modalita di accesso per il cittadino e pér gl
altri soggetti interessati.

| punti di prenotazione, indicati al precedentdcalb, effettuano attivita informativa e
relazionale sull'attivita libero professionale aténza che ne inoltri richiesta.

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) e a dispaione dell’'utenza per provvedere ad
un’esauriente risposta nel caso che il punto diqgiigzione non abbia dati o informazioni sufficienti
per esaurire la richiesta.

Art. 21
Attivita Aziendale a Pagamento

Si definisce Attivita Aziendale a pgamento l'insiendi prestazioni e servizi, che

'Azienda puo immettere a pagamento sul mercatoitas# e non, richieste da terzi, tramite
accordi contrattuali di tipo privatistico, cosi cenmdicato anche all’art. 55, comma 1, lettera d),
all'art. 58, comma 9, del CCNL 2000 Area Medica &édfinaria, ed all’art. 55, comma 1, lettera
d) ed all'art 58, comma 8, del CCNL 2000 Area déllagenza SPTA.

L’Azienda € l'unico titolare dei rapporti negoziajjenerati dall’Attivita Aziendale a
Pagamento, rimanendo a carico del personale chiglmgsace allo svolgimento dell’attivita stessa
ogni responsabilita di tipo professionale o, conu@qpersonale, nel rispetto dell’attuale
normativa in vigore.

Le attivita necessarie per lo svolgimento dell"#th Aziendale a Pagamento sono svolte
dal personale della dirigenza sanitaria, dal pexgodel ruolo sanitario che direttamente concorre
alle prestazioni e dal personale che collabora sMolgimento delle attivita nell’ambito dei
programmi stabiliti dall’Azienda secondo le modalite forme ed i criteri di partecipazione di cui
al presente Regolamento, sulla base delle disposinazionali e regionali ed in conformita alle
previsioni dei contratti collettivi nazionali lavoro.

La valutazione sulle incompatibilita del personaeplicando i principi indicati per lo
svolgimento dell’attivita libero professionale, & @tri espressi dalla normativa in vigore, deve
trovare attuazione nei confronti di tutto il peratminteressato allo svolgimento di attivita fuori
dall'impegno di servizio ed in particolare per bgazione di attivita aziendali a pagamento.

L’Attivita Aziendale a Pagamento si distingue inttikita libero professionale richiesta
dall’Azienda” e in “Attivita richiesta da terzi &lzienda”.

1. Attivita libero professionale richiesta dall’Aziead




Questa attivita e caratterizzata dalla richiestaandel tutto eccezionale e temporanea da
parte dell’Azienda ai propri dirigenti a rapporteckisivo, in forma individuale o in
eéquipe, con l'eventuale supporto dei dipendenti dednparto, di prestazioni ad
integrazione dell' attivita istituzionale; le pi@goni integrative dell’attivita istituzionale
sono possibili solo dopo aver garantito gli olefprestazionali negoziati autorizzate
con atto del Direttore Generale.

Tale attivita e disciplinata dall'art. 55 comma & €C.CC.NN.LL. 8 giugno 2000 della
Dirigenza Medica e Veterinaria e della Dirigenzaiaia PTA, e dall’'art. 14 comma 5
del CCNL 21 luglio 2005 della Dirigenza medica et&fmariae viene richiesta allo
scopo di ridurre le liste di attesa o di acquigirestazioni aggiuntive, in particolare per
le discipline che hanno una limitata possibilitd sliolgimento in regime libero-
professionale intramurario o per la realizzazioneatticolari progetti, o qualora siano
accertate vacanze nell' organico negoziato in sedefinizione del budget dovute ad
impossibilita di coprire i relativi posti con persde in possesso dei requisiti di legge.

2. Attivita richiesta da terzi all’Azienda

Questa attivita, ai sensi all'art. 58, comma 9, @&NL 2000 Area Medica e
Veterinaria, e dell'art 58, comma 8, del CCNL 208fka della Dirigenza SPTA, é
caratterizzata dalla richiesta effettuata da teliZhzienda, dietro corrispettivo, e viene
svolta fuori orario di lavoro sia all'interno chi¥esterno delle strutture Aziendali, con le
seguenti modalita:

a. Lo svolgimento di questa attivita libero professitendeve avvenire, di norma,
nel rispetto dei principi della fungibilitd e dellatazione di tutto il personale che
eroga le prestazioni.

b. I limiti massimi dell'attivita di ciascun dirigentecomprensivi anche degli
eventuali tempi di raggiungimento delle sedi divsso, devono essere
compatibili con lo svolgimento dell’attivita d’istito.

c. L’entita del compenso dovuto al dirigente e stédiin un Atto di Adesione con
I’Azienda, ove l'attivita abbia luogo fuori dell’ario di servizio, oppure vengono
rimborsate al dirigente che ha effettuato la pmste le eventuali spese
sostenute, ove l'attivita abbia luogo nell’orariolavoro ma fuori della struttura
di appartenenza.

d. Le modalita di attribuzione dei compensi, derivadélla libera professione
esercitata nel modo indicato dal presente pungoiedia indicata dai CCNL, dalla
normativa vigente e dal presente regolamento.

e. Per le prestazioni di diagnostica strumentale lalbratorio la partecipazione ai
proventi, da parte degli operatori interessati, poiw essere superiore al 50%
della tariffa per le prestazioni finalizzate aliduzione delle liste di attesa, ali
sensi dell’art. 15 quinques, comma 2, lettera d).gb 502/92.

Art. 22
Attivita di Consulenza

L'attivita di consulenza del personale dirigenté rdelo sanitario, svolta all'interno della
propria Azienda, costituisce compito istituzionale.

Qualora l'attivita di consulenza sia chiesta aibAzla da soggetti terzi, essa costituisce una
particolare forma di attivita aziendale a pagameuwk® esercitarsi al di fuori dell'impegno di
servizio. Essa viene attuata nei seguenti caslecorodalita sotto indicate:



1. in Servizi Sanitari di altra Azienda o ente del amio mediante apposita e obbligatoria

convenzione tra le istituzioni interessate cheiplisg:

a) i limiti orari minimi e massimi dell'impag, comprensivi anche dei tempi di raggiungimento
delle sedi di servizio, compatibili con l'articolaze dell’orario di lavoro;

b) il compenso e le modalita di svolgimento;
2. presso istituzioni pubbliche non sanitarie tuzgioni socio sanitarie senza scopo di lucro,
mediante la stipula di apposita convenzione clestithe I'attivita non € in contrasto con le fitgal
e i compiti istituzionali del Servizio Sanitario Nanale.

Il compenso per le attivita di cui ai numeri 1 € 2leve affluire all'Azienda o ente di
appartenenza che provvede ad attribuire il 95%irgjeshte avente diritto quale prestatore della
consulenza.

Tra le attivita di cui al presente articolo rienttaella di certificazione medico legale resa
dall'Azienda per conto dell'lstituto Nazionale degifortuni sul Lavoro (INAIL) a favore degli
infortunati sul lavoro e tecnopatici.

Le entita dei compensi e dei rimborsi per le spesentualmente sostenute (viaggi,
trasferimenti, ecc.) restano fissate come prevaia@ontratti collettivi nazionali di lavoro.

Per le attivita trasfusionali svolte nei confrodile case di cura private ai sensi del comma |
art. 1 del Decreto del Ministro della Sanita 10tesabre 1995 compete una quota del 20% del
fatturato complessivo derivante dalla convenziamdavore del personale dell'equipe del centro
trasfusionale stesso.

La durata delle convenzioni e le modalita di attzibne dei compensi e dei rimborsi spese
deve essere contenuta nell’atto deliberativo Azdmdella consulenza.

In attesa di convenzione tra gli enti saranno cajuenconsiderate attivita di libera
professione intramoenia tutte le consulenze e/stazeoni sanitarie effettuate in favore di terzi.

Art. 23
Altre forme di libera professione intramurale

Consulti

Per consulto si intende la prestazione, aventalatteristiche della singolarita, unicita ed
occasionalita, il cui oggetto consiste nella cassidelle sole conoscenze scientifico-professionali
nella disciplina di appartenenza, richieste dadingenti al dirigente o ad un’equipe professi@nal
individuata, presso strutture di altra aziendatsaiai pubblica o privata non accreditata.

Il consulto é reso esclusivamente fuori dell'oratidavoro e da parte dei dirigenti sanitari di
cui al comma precedente, con rapporto di lavorduss® e non pud superare, di norma, le 10
prestazioni per anno, nel rispetto del limite massidi attivitd di ciascun dirigente, indicato,
nell'atto di adesione, per le attivita professiorsanitarie richieste da soggetti singoli presseeal
strutture.

Le prestazioni devono essere inerenti la disciplthaappartenenza e/o la disciplina
equipollente in conformita alle disposizioni vigent

In relazione alle particolari prestazioni assisiainzl'assistito puo chiedere all’Azienda che
la prestazione sia resa direttamente dal Dirigecgé#to dallo stesso ed erogata al proprio domicilio



In relazione alla particolarita ed eccezionalitd @msulto, nonché alla esigenza di rapidita
di esecuzione dello stesso, l'effettuazione dewerdre, da parte del dirigente o dell’equipe
richiesti dal singolo utente, con la sola autorzzaae della Direzione Sanitaria del Presidio
Ospedaliero di appartenenza che provvedera, dardes il dirigente o i professionisti interessati,
stabilire la relativa tariffa. Quest'ultima sarasciplinata con le medesime modalita di quelle
relative alla libera professione intramuraria esata a favore di attivita aziendali a pagamento.

La Direzione Sanitaria sopra indicata dovra proeveda stipulare un accordo di tipo
organizzativo con la struttura all’interno dellaatpi si trova ricoverato I'utente richiedente, anche
tramite reciproco scambio di fax.

Per le modalita di pagamento della tariffa ci ieae a quanto detto in tema di consulenze.

Per tutto quanto non compreso nel presente regolami@ merito all’attivita di consulenza
e consulto si rinvia a quanto stabilito dalla natirein vigore, nonché in particolare dall’art. 8ld
DPCM 27.3.2000, dagli articoli 58, 62 del CCNL 20@®@lla dirigenza sanitaria, tecnica,
professionale ed amministrativa e dall’art. 58 @EINL 2000 della dirigenza medica e veterinaria.

Attivita richiesta da terzi al dirigente da erogaresso altre strutture

~

Questa attivita € caratterizzata dalla richiestetefata da singoli utenti, solventi in
proprio, al dirigente, individualmente o in equipk, svolgersi presso strutture di altra Azienda
del SSN o di altra struttura sanitaria non accataiprevia convenzione con le stesse. Questa
attivita, deve essere preventivamente autorizzhtdirigente, nel rispetto di quanto stabilito
dalla singola convenzione e nei limiti dell’'occasadita e saltuarieta.

La convenzione deve contenere:

a) le informazioni necessarie per I'esatta individoas della struttura presso cui viene
erogata la prestazione;

b) i relativi costi, espressi anche come percentuale compenso del dirigente o
dell’equipe;

c) le istruzioni per lo svolgimento della prestazione;

d) le modalita di riscossione e di attribuzione denpensi;

e) la quota della tariffa spettante all’Azienda;

f) quanto altro ritenuto utile per un corretto rappanvenzionale.

La convenzione pud avere caratteristiche di atttrattuale privatistico, avente forma
scritta contenente la sottoscrizione delle paréiffgzionato anche con scambio di volonta
tramite corrispondenza.

Gli onorari del dirigente sono incassati dalla tstma presso la quale ha erogato la
prestazione, che dopo avere recuperato quantoogriprcompetenza, trasferisce la tariffa a
guesta Azienda che provvedera alla ripartizione aehpenso al proprio dirigente con la
metodologia prevista per la libera professione.

L'Azienda nell'autorizzare il dirigente deve tenerento, in conformita al presente
Regolamento:
» del limite massimo di attivita per ciascun dirigemdividuato, di norma, in 10 prestazioni
annue, comprensive anche dei consulti, tenuto cqoeinonto delle altre attivita svolte;
» dell'entita del compenso negoziato dovuto al dirigee/o all'équipe che ha effettuato la
prestazione.



Continuita terapeutica presso il domicilio del aitfino:

Al fine di garantire la continuita terapeutica iituazioni di particolare e documentata
gravita, & consentito al dirigente, al di fuoriltielpegno orario, continuare la propria attivithéro
professionale anche presso il domicilio del pagentpedito a raggiungere la sede ambulatoriale,
cosi come stabilito, all'articolo 15 quinquies com?2 lett. d) del D.Lgs 502/92, come modificato
dall'articolo 4 del D.Lgs n° 254/00.

A richiesta dell'assistito il dirigente pud erogaee domicilio dello stesso, prestazioni in
regime di attivita libero professionale, oltre ghex continuita terapeutica, anche per altri malivi
carattere occasionale o straordinario, o in retezia rapporto fiduciario gia esistente fra il noedi
e l'assistito con riferimento all’attivita libera@fessionale gia svolta, individualmente o in éguip
nell'ambito dell’Azienda, con le modalita previstel presente articolo.

Nella fattispecie il sistema tariffario rimane imido, pur potendo il dirigente chiedere
l'autorizzazione per un proprio compenso differabtzirispetto alle prestazioni ordinarie.

Per le modalita di riscossione e rilascio dellatrea ricevuta o fattura si fa riferimento a
guanto previsto dal relativo capitolo del presdRegolamento.

Qualora il dirigente non abbia richiesto l'autoazione allo svolgimento dellattivita
oggetto del presente articolo €, comunque, autiazlerogazione di prestazioni al domicilio del
cittadino entro i11% del totale delle prestazioni libero professionalogate globalmente dal
dirigente. Nella percentuale indicata devono remtranche le attivita di consulto e quelle relative
alle visite di cui al successivo articolo

Visite specialistiche richieste da pazienti ricoater

Le procedure indicate nel precedente punto, coeoéenle visite domiciliari, sono
applicabili anche nelle ipotesi di richieste, inale da utenti ricoverati presso i P.O. di questa
Azienda, di visite specialistiche/consulti, da #ffarsi nel reparto di degenza ove l'utente ste$so
trova ricoverato. Il numero delle prestazioni ceseguite rientra nel budget di prestazioni
autorizzate al dirigente all'interno dell’atto diesione.

Perizie mediche

Le prestazioni realizzate dalla dirigenza sanitaaiaapporto di lavoro esclusivo, aventi la
caratteristica della perizia, della relazione, a@bnsulenza di parte, del resoconto sugli elementi
esaminati, qualora effettuate fuori orario di lavoe con una durata superiore alla visita
specialistica, sono soggette alla seguente metg@olo

» disciplina ordinaria della libera professione analboiiale, con recupero costi analogo a
guello della visita specialistica, incrementato casti eccedenti la prestazione della visita.

* atal fine il dirigente redigera la perizia su piagarta intestata.

» la tariffazione e la metodologia di prenotazioneiseossione sara la medesima di quella
relativa all’attivita specialistica ambulatorial®rc la precisazione che si tratta di visita
specialistica con relazione o perizia.

« il dirigente dovra negoziare in precedenza il congoe con I'Azienda al fine della



tariffazione della prestazione.
Relazioni o perizie non richieste al singolo dirigee e non rientranti nelle fattispecie

normalmente erogate come Libera Professione degssere considerate quali prestazioni oggetto
di attivita aziendale a pagamento, disciplinatasoeicessivi articoli del presente Atto.

Sperimentazioni e trial clinici

Le sperimentazioni ed i trial clinici, attivati trate contratto tra I’Azienda ed il soggetto
esterno richiedente, sono compresi fra le attia@endali a pagamento, secondo guanto
compreso dal Regolamento che disciplina [I'esercidelle sperimentazioni cliniche
(Deliberazione n. 245 del 29/03/2007 e Deliberazinon365 del 06705/2008).

Il personale dirigente sanitario, interessato almlgimento di quanto indicato al
precedente comma, € remunerato tramite listitigtladliibera professione, ferma restando la
necessita che, al netto di tutti i costi, almentbi#o dei proventi costituisca utile aziendale.

L’attivitd di indagine epidemiologica, statistioa,per qualunque altra finalita, richiesta
da terzi a dirigenti medici con elaborazione dii datproprieta o in possesso dell’Azienda,
qualora rientri tra le finalita di quest’ultima, emlvvenga dietro pagamento dell'incarico
professionale, puo essere autorizzata considelandme attivita aziendale a pagamento.

Art. 24
Attivita effettuate dai dirigenti sanitari del Dip artimento di Prevenzione

L'attivita professionale intramuraria dei dirigeséinitari del dipartimento di prevenzione e
delle Pubbliche Amministrazioni, erogata al di fudell'impegno istituzionale, € esercitata nel
rispetto dei principi gia richiamati, in analogia quanto gia precedentemente previsto, per
I'esercizio dell'attivita intramoenia, nonché nispetto del criterio di valutazione dell'assenza di
conflitto con le finalitd e gli obiettivi delle atita istituzionali dell’Azienda nell'ambito
dell'esercizio dell'attivita libero professionalegaindi nellassenza di sovrapposizione delle fegur

di soggetto e oggetto del controllo per la spe&ipcestazione considerata.

Esse costituiscono uno specifico insieme di premtgznon erogate in via istituzionale dal
SSN, che concorrono ad aumentare la disponibiliga raigliorare la qualita complessiva delle
azioni di sanita pubblica compresa quella vetei@nantegrando I'attivita istituzionale.

Ad esclusione di situazioni individuali di incomitslita rispetto alle attivita istituzionali
svolte, i dirigenti del dipartimento di prevenzioaedegli altri enti esercitano l'attivita seconéo |
tipologie di cui all’articolo 15 quinquies, commad2l D.Lgs 229/99 e all'art. 55 CC.NN.LL. del 8
Giugno 2000, fatti salvi i casi di incompatibilifrevisti dalla vigente normativa in materia di
sicurezza sul lavoro.

Non potranno essere autorizzati i dirigenti chesivir in condizioni di incompatibilita in quanto eitamente addetti alle attivita di prevenzione,
in particolare quelli con qualifica di U.P.G. o gh@ssano trovarsi anche solo potenzialmente, rpdidauolo di controllore, da una parte, e
controllato o interessato al controllo dall'altra

Fatto salvo il rispetto delle norme sull'incompditia con le attivita istituzionali proprie dellAenda, ed in particolar modo quanto previsto
dall'art. 11 punto 4 del DPCM 27.03.00 da intendeus integralmente riportato, rientrano nell'aeepagamento le seguenti attivita:



2. valutazione dei requisiti igienico sanitari e diwgiezza nei luoghi di vita e di lavoro su richiesta
di enti o di privati,

3. esecuzioni di indagini strumentali nei luoghi diave di lavoro per il rilevamento di parametri
ambientali richiesti da enti e da privati;

4. interventi e programmi formativi di educazione sama relativi alle problematiche correlate

alla normativa di igiene degli alimenti e bevande]l'ambiente, di igiene prevenzione e

sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro, con paotare riferimento a problematiche tecnico

impiantistiche e di formazione degli addetti natilito commerciale artigianale e dell'industria;

pareri medico legali richiesti da privati;

consulenze tecniche giudiziali di parte;

perizie stragiudiziali su documenti e rilievi clini

visite medico legali con relazioni (es. visite nmetdi con certificazioni medico legali per

rinnovo patenti, porto d’armi );

9. arbitrato medico di parte;

10.visita collegiale in contraddittorio;

11.vaccinazioni facoltative.
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E' consentito, altresi, I'esercizio in regime ldberofessionale delle attivitd svolte dal
Dirigente Medico in qualita di specialista in mada del lavoro, medicina legale e delle
assicurazioni, igiene e medicina preventiva (le§ggennaio 2002 n°1l), o medico competente
nell'ambito delle attivita previste dal D.lgs. r26894, con esclusione dei dirigenti che versino in
condizioni di incompatibilita in quanto direttamerdaddetti alle attivitd di prevenzione secondo le
previsioni di cui all'art. 59 del CCNL/2000 dell&rigenza medica e veterinaria e all'art. 11 del
DPCM 27.03.2000. Il provvedimento autorizzativo phrte del Direttore Generale dovra essere
preceduto da una relazione favorevole da part®dsponsabile della Struttura.

Il medico veterinario pud essere autorizzato agaral per conto dell’Azienda, all’esterno
delle strutture Aziendali prestazioni richiestéAgienda stessa da aziende pubbliche o private e da
soggetti privati, ai sensi dell’articolo 15-quingaj comma 2, lettera d), del decreto legislativo n.
502 del 1992 e successive modifiche e integrazmniché lo svolgimento di tali prestazioni non sia
incompatibile con le funzioni istituzionali svoldal dirigente medesimo.

Data la particolare natura delle attivita di cuipaésente articolo € consentito I'esercizio
delle stesse anche al di fuori delle struttureradad.

Ai sensi dell'art. 12 della Legge n. 120/2007 lgiomi dovranno definire per garantire
I'effettuazione, da parte dei dirigenti veterindal SSN, delle prestazioni libero professionali,che
per la loro particolare tipologia e modalita digaaione esigono una specifica regolamentazione.

Art. 25

Attivita non comprese nell’attivita libero professnale intramuraria

Non rientrano fra le attivita libero professiondlsciplinate dal presente Regolamento, in
conformita a quanto espresso dai CCNL delle Ardla @érigenza ancorché possano comportare la
corresponsione di emolumenti ed indennita, le setyadivita:

1. partecipazione ai corsi di formazione, diplomi wsitari e scuole di specializzazione e
diploma, in qualita di docente;

collaborazioni a riviste e periodici scientificpeofessionali;

partecipazioni a commissioni di concorso o altnmgussioni presso Enti e Ministeri;

relazioni a convegni e pubblicazione dei relatnerventi;

partecipazione ai comitati scientifici;

abrwn



partecipazioni ad organismi istituzionali della i@ categoria professionale o sindacale non in
veste di dirigenti sindacali;

. attivita professionale sanitaria, resa a titolotgta o con rimborso delle spese sostenute, a
favore di organizzazioni non lucrative di utilitdbcgale, organizzazioni e associazioni di
volontariato o altre organizzazioni senza fineuwtird, previa comunicazione all'azienda della
dichiarazione da parte dell'organizzazione intetasdella totale gratuita delle prestazioni.
partecipazione a commissioni presso enti e Miriif€ommissione medica di verifica del
Ministero del Tesoro, di cui all'art.5, comma 2] @elgs. 29 giugno 1998, n. 278, ed alle
Commissioni invalidi civili costituite presso leiamde sanitarie di cui alla legge 15.10.1990, n.
295).;

. consulenza tecnica di ufficio presso organi giwatiziprevia comunicazione del conferimento
dell'incarico da parte dell'Autorita Giudiziaria.

Le attivita e gli incarichi di cui al numero 1, amché a carattere non gratuito, non rientrano
fra quelli previsti dal comma 7 dell'articolo 72llddegge n. 448 del 1998 ma possono essere
svolti, previa autorizzazione da parte dell'azieadaensi dell'articolo 58, comma 7, del D.Lgs
29/ 1993, che dovra valutare se, in ragione dethaticuita o della gravosita dellimpegno
richiesto non siano incompatibili con l'attivitagé impegni istituzionali. Esse sono comunque
soggette agli ordinari istituti contrattuali (gitisazione dell'assenza con presa d'atto preventiva
da parte del Responsabile dell'Unita Operativa plhagenenza o del Responsabile del
Dipartimento - secondo le competenze -, anagralée geestazioni, ecc...) e il periodo
strettamente necessario all'espletamento dellvi@tirientra nell'ambito delle assenze e
permessi regolamentati tempo per tempo dall' Aaend

Nessun compenso € dovuto per le attivita di cauahero 1 qualora le stesse debbano essere
svolte per ragioni istituzionali in quanto streterte connesse all'incarico conferito. In tal caso
vale il principio dellomnicomprensivita e di tafunzioni si dovra tener conto nella
determinazione della retribuzione di posizione agiiltato.

Le perizie e le consulenze richieste dall’Autori@éudiziaria, qualora non disciplinate da
specifiche disposizioni di legge, rientrano neliacgplina riguardante le attivita saltuarie ed
occasionali e quindi da autorizzare ai sensi dells8, D.Lgs 29/93 e smi.

Il dirigente sanitario che eserciti la libera ps¥®ne nella disciplina oggetto della
consulenza o perizia di cui al precedente commplets l'attivita a favore dell’autorita
giudiziaria come libera professione per attivitieadale a pagamento, seguendone le modalita
organizzative, qualora la richiesta non abbia leattaristica dell’occasionalita, ma I'attivita
risulti effettuata in maniera sistematica.

Attivita didattica

Per il personale della dirigenza, I'attivita dicdmza esercitata come partecipazione ai corsi

di formazione, diplomi universitari e scuole di sjdizzazione, non rientra fra I'attivita di libera
professione, come disciplinato dall’art. 60, comméettera a) di entrambi i CCNL 2000 delle Aree
dirigenziali.

Le attivita e gli incarichi di cui sopra, ancorcaéarattere non gratuito, non rientrano fra

quelli previsti dal comma 7 dell'articolo 72 dellgge n. 448 del 1998, ma possono essere svolti,
previa autorizzazione da parte dell’Azienda ai sdef’articolo 58, comma 7, del D.Lgs. 29/1993,
che dovra valutare se, in ragione della continaitiella gravosita dellimpegno richiesto, non siano
incompatibili con l'attivita e gli impegni istituanali.

Nessun compenso & dovuto per le attivita suddeisdorp le stesse debbano essere svolte

per ragioni istituzionali in quanto strettamentenesse all'incarico conferito. In tal caso vale |l



principio dellomnicomprensivita e di tali funziosi dovra tener conto nella determinazione della
retribuzione di posizione o di risultato.

Attivita di docenza o formazione richiesta all’Aada, qualora da quest'ultima ritenuta
strategica rispetto agli obiettivi aziendali, ecfjilinata dal presente Regolamento come attivita
aziendale a pagamento, in assenza di specificaatmancon gli strumenti previsti per I'attuazione
di detta attivita.

Queste attivita devono essere dirette al perseguondi interessi pubblici e devono
escludere forme di conflitto di interesse traivétt pubblica e quella privata.

Le presenti disposizioni si applicano anche al geaite del comparto.

Quanto sopra disciplinato deve essere applicataspatto di quanto disposto dai CCNNLL
per le casistiche ivi indicate.

TITOLO Il COSTANZA DI RICOVERO: DISPOSIZIONI PARTI  COLARI

Art. 26

Richiesta del cittadino

Il cittadino che, in piena e completa liberta deléx, intende usufruire del ricovero o di day-
hospital in regime libero professionale, nelle mivélandicate dal presente Regolamento, dovra
formulare la propria espressa volonta tramite istaasta scritta utilizzando appositi moduli.

Il cittadino per il ricovero in libera professiodevra sostenere, oltre alla quota da attribuire
all’'Azienda, stabilita nella misura minima del 15 #@ella tariffa per 'erogazione delle medesime
prestazioni a carico del Servizio Sanitario Naziengutti i costi diretti ed indiretti sostenuti pe
I'erogazione della prestazione, come indicato duge.

Il Servizio sanitario regionale partecipera, alfeesa sostenuta dal cittadino con una quota
percentuale stabilita nel 65% della tariffa stahitialla regione per la erogazione delle medesime
prestazioni a carico del Servizio sanitario regiersiesso, come stabilito dalla L. 488/99, art. 28,
comma 1.

Art. 27

Preventivo di spesa

Il dirigente medico prescelto dal paziente perogazione di prestazioni sanitarie in attivita
libero professionale, in regime di ricovero, dow@mpilare un’apposita modulistica al fine di
consentire la redazione di un preventivo delle spasbase al tariffario delle prestazioni e dei
servizi.

Tale preventivo deve essere consegnato, in modcatb rispetto all’'accesso al ricovero,
al cittadino richiedente le prestazioni con le nmibdandicate di seguito, per quanto concerne la
determinazione tariffaria, e per le metodologieamigzative.

Il preventivo dovra contenere I'indicazione detiaigl della tariffa per la prestazione, o le
prestazioni, richieste e degli eventuali costig@wizi sanitari o alberghieri connessi.

Per servizi connessi devono intendersi i segugrtiboals:



a) prestazioni sanitarie, normalmente erogate dalizZerganitario nazionale, che il cittadino
richiede espressamente con la modalita di erogaiiolibera professione;

b) altre attivita richieste a pagamento, con scelth diegente o dell’equipe, inerenti il
medesimo DRG di ricovero;

c) altre prestazioni richieste in libera professiomgiantive rispetto a quelle normalmente
erogate all'interno del DRG del ricovero;

d) camera a pagamento con comfort alberghiero supegiguello ordinario.

Le prestazioni, strettamente e direttamente cdeedh ricovero programmato, erogate al
paziente in regime di pre-ospedalizzazione sonainemate dalla tariffa omnicomprensiva relativa
al ricovero e non sono soggette alla partecipazirspesa da parte del cittadino. | relativi refert
devono essere allegati alla cartella clinica ch&tittosce il diario di ricovero, come previsto dal
comma 18, dell’art. 1, della L.662/96.

Art. 28
Disponibilita di posti letto-Camere a pagamento

In sede di prima applicazione del presente Regaltong prevede di destinare all’interno
dei presidi ospedalieri una quota pari al 5% deléodei posti letto per I'attivazione delle camare
pagamento.

Tali posti letto concorrono ai fini dello standadldi posti letto per mille abitanti previsto
dall'art. 2, comma 5, della L. 549/95, nonché datl’6, comma 5, del DPCM 27.3.2000.

I mancato utilizzo dei predetti posti letto conedimpiego degli stessi per l'attivita'
istituzionale d'urgenza qualora siano occupati stiptetto per il ricovero nelle rispettive aree
dipartimentali.

Fino alla realizzazione di proprie strutture e $mhgtinti per l'attivita libero-professionale
intramuraria in regime di ricovero, I'’Azienda pugperire, con gli strumenti contrattuali piu idonei,
la disponibilita di spazi esterni sostitutivi (camedi ricovero e spazi orari per l'utilizzo di
attrezzature di diagnostica strumentale, di lalooi@t riabilitative o sale operatorie), con le
modalita riportate nell’art. 14.

Il ricovero del paziente in regime libero professite e, in ogni caso, subordinato alla
effettiva disponibilita dei posti letto a tale fimadividuati, nei vari reparti di degenza.

La gestione delle camere a pagamento, come dispadito L. 724/94, art. 3, commi 6, 7,
deve essere rendicontata in apposita contabilgara&a, che non pud presentare disavanzo, come
gia indicato precedentemente.

Il ricovero nelle camere, di cui al precedente canoomporta il pagamento da parte del
ricoverato di una retta giornaliera stabilita itamone al livello di qualita alberghiera delle sste.
La composizione di tale retta € individuata nekgssivo articolo 33 .

La sistemazione in camera a pagamento e indipemdentetto alla possibilita di accesso
all'attivita libero professionale in costanza diavero, infatti nel caso di ricovero richiesto aiet
tipo di attivita I'utilizzo della camera a pagamer un optional il cui costo € aggiuntivo rispedto
guello delle prestazioni sanitarie richieste.



Art. 29
Modalita di ricovero

Si possono individuare, all'interno dell’Attivitazéendale a Pagamento, le seguenti modalita di
ricovero, oltre a quello in regime ordinario:
« ricovero con standard alberghiero superiore a guetlinario;
* ricovero con standard alberghiero ordinario conltacela parte dell’'utente, del
dirigente e/o dell'equipe;
* ricovero con standard alberghiero superiore a quetlinario, con scelta da parte del
paziente, del dirigente e/o dell'equipe.

Per standard alberghiero superiore a quello ordirshintende:

» Camera singola con un letto dotata di attrezzatuneaggiore comfort;
« Camera singola a due letti, per un solo pazierdtgtd di attrezzature di maggiore

comfort;
Il ricovero del paziente con standard alberghiemmesiore a quello ordinario € in ogni caso subattirall’effettiva

disponibilita dei posti letto a tal fine individuaiei vari reparti di degenza.

TITOLO IV: ASPETTI CONTABILI

Art. 30

Contabilita separata per lattivita libero professiale

L’Azienda deve tenere un’apposita contabilita safzaper le attivita svolte in area Libero-
Professionale; in tale contabilita saranno evidaezin modo separato le gestioni relative alle
seguenti attivita:

« attivita svolta tramite listituto dell’attivita liero professionale, sia ambulatoriale che in
costanza di ricovero, sia come esercizio direttaloligente;

e attivita aziendale a pagamento, cosi come defirgtgpresente Regolamento;

» gestione delle camere a pagamento, come dispoéad eégge 724/94, art. 3, commi 6, 7;

» attivita libero professionale svolta a favore defienda e da quest'ultima utilizzata al
proprio interno ad integrazione ed incremento daliwita istituzionali.

La contabilita dell’attivita libero-professionaldeve tenere conto di tutti i costi diretti ed
indiretti e non dovra, comunque, presentare disavasalvo quanto stabilito per le attivita in Liaer
Professione richiesta dall’Azienda integrative altpuistituzionali.

Nel caso che lindicata contabilitd separata preésem disavanzo, il Direttore Generale
assumera tutti i provvedimenti necessari, comgia$eguamento delle tariffe o la sospensione del
servizio concernente le erogazioni delle prestazanitarie. Quanto esposto si applica anche alle
prestazioni ambulatoriali fornite a pazienti soltr@m proprio.



Art. 31
Tariffe applicabili

Le tariffe ed i criteri per l'attribuzione dei prenti da corrispondere ai dirigenti interessati,ai@nle modalita di
riscossione degli importi nel caso di A.L.P.l. gagbresso strutture esterne all’azienda e con Besima

convenzionate, sono definite in sede aziendalenskcbprincipi esposti negli articoli successivi.

| criteri per la determinazione della tariffa, oh@ le modalita di ripartizione della stessa, savarggetto di
consultazioneon le O0O.SS. del personale della dirigenza saajtaei limiti e con i vincoli stabiliti dai singbol

CCNL.

Le ripartizioni dei fondi relativi alle prestaziosono specificate nell’allegato 1 del presente lsgento.

Art. 32

Tariffe ambulatoriali

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali, eregat regime di libera professione, e previa
libera scelta sono totalmente a carico del cit@adichiedente.

Nella determinazione delle tariffe per I'attivittnaulatoriale I’Azienda deve tenere conto:
a) del compenso concordato con gli operatori erbgkn prestazione libero professionale
intramoenia;
b) dei costi aziendali complessivi da sostenereapsicurare o svolgimento delle attivita, come d
seguito indicati:
bl) i costi per l'allestimento, ammortamento e aondne delle strutture e tecnologie,
compresi i consumi e i costi generali;
b2) i costi relativi alle voci imposte e tasse rnuhagli adempimenti contabili ed assicurativi
connessi con l'esercizio della libera professionieamoenia;
b3) i costi relativi al personale di supporto, coagd quelli del supporto sanitario richiesto,
relativi al personale del ruolo sanitario che daetente concorre alle prestazioni e al
personale che comunque collabora;
b4) i costi per assicurare gli oneri relativi anfb perequativi previsti dalla contrattazione
nazionale per la dirigenza sanitaria nelle rispettiree contrattuali;

La quota della tariffa (di cui ai punti b) da ditrsire all’Azienda e determinata nella misura
minima del quattordici per cento della tariffalstita per 'erogazione della prestazione.

| costi di cui alla precedente lettera bl) devoseeee recuperati sulla base delle ore di
assegnazione degli spazi indicate nell'atto di @ehes anche se non risultano effettivamente
utilizzate.

| costi di cui alle precedenti lettere b2), b3)4) sono recuperati soltanto sulle prestazioni
fatturate o effettivamente svolte.



L’Azienda determina o aggiorna le tariffe per I'gazione delle prestazioni di cui al comma
sulla base dei costi effettivamente sostenuti pesvolgimento delle relative attivita e della
necessita di assicurare I'equilibrio delle conitédb#eparate;

In alternativa all’utilizzo di costi analiti@d ai fini della tenuta delle contabilita separate,
'Azienda pu0 determinare forfettariamente gli etta di costo assumendo, per le quote
relative ai costi per l'allestimento, ammortameeta@onduzione delle strutture e tecnologie,
compresi i consumi e i costi generali (precedentarna 2,), punto bl), le incidenze percentuali
di tali voci di costo sulla tariffa stabilita peetogazione delle medesime prestazioni a carico
del Servizio Sanitario previa verifica e revisiomesede aziendale delle effettive incidenze,
condotta anche in riferimento alle quote di cog&vate negli anni precedenti.

Art. 33
Tariffe attivita in costanza di ricovero

Nella determinazione della tariffa per la liberafpessione in costanza di ricovero I'Azienda
deve escludere, dalla composizione totale delléfaamli oneri posti a carico del Servizio
sanitario regionale, per una quota complessiva68®d della tariffa stabilita dalla Regione per
'erogazione delle medesime prestazioni a cari¢G&R.

| costi da considerare per la determinazione delidfa da addebitare al cittadino per la
prestazione libero professionale sono determiragndo conto:

a) del compenso concordato con gli operatori erogkntprestazione libero professionale
intramoenia;

b) dei costi aziendali aggiuntivi da sostenere peicasge lo svolgimento delle attivita, come
di seguito indicati:
bl) i costi per I'allestimento, ammortamento e aoridne delle strutture specifiche e delle
relative tecnologie, ivi compresi i consumi spexié i connessi costi generali;
b2) i costi relativi alle voci imposte e tasse, clod agli adempimenti contabili ed
assicurativi connessi con I'esercizio della libprafessione intramoenia;
b3) i costi da sostenere per I'equipe di suppaviaGcompresi quelli relativi al personale del

ruolo sanitario che direttamente concorre allatpzgne;
b4) i costi da sostenere per la remunerazioneatsbpale che comunque collabora all'erogazione ¢ettstazioni;

b5) i costi per assicurare gli oneri relativi ané perequativi previsti dalla contrattazione naaie per la dirigenza
sanitaria nelle rispettive aree contrattuali;

c) della quota della tariffa da attribuire all’Aziendketerminata nella misura minima del
quindici per cento della tariffa stabilita per bglazione delle medesime prestazioni a carico
del Servizio sanitario regionale;

d) delle disposizioni di cui all'articolo 3, commi 67¢ della legge 724/94 e all'articolo 28 della
legge 488/99, commi 6 e 7.

Nella composizione della tariffa la determinasodella quota parte spettante ai singoli
componenti dell'équipe avviene, da parte del’Azdi@ansu indicazione dell’équipe stessa, o
previo accordo che ne stabilisca la percentuatistiibuzione

In attesa dei risultati della contabilita anahti i costi per I'allestimento, ammortamento e
conduzione delle strutture specifiche e delle negaiecnologie, ivi compresi i consumi specifici
e i connessi costi generali, nonché quelli relagivipersonale che non opera fuori orario di



lavoro, in modo dedicato all'attivita libero-progesnale e il cui costo non sia possibile da
determinare, nonché tutti gli altri costi diretti mdiretti aggiuntivi e non determinabili vengono
forfettariamente determinati in una quota pari 83della tariffa stabilita dalla Regione per
I'erogazione delle medesime prestazioni a cari¢ &R

La forfetizzazione sopra indicata consente iupezo dell’intero DRG, riservando la parte
dello stesso, relativa alle prestazioni aggiunpagate direttamente dall’'utente, a copertura dei
maggiori costi necessari all'erogazione delle @&asni richieste.

L’Azienda determina o aggiorna le tariffe perdigazione delle prestazioni di cui al comma
1) sulla base dei costi effettivamente sostenutii@evolgimento delle relative attivita e della
necessita di assicurare I'equilibrio delle conttédbeparate

Art. 34
Tariffe attivita richieste da soggetti singoli pres altre strutture

Nella determinazione della tariffa per le attivfanitarie richieste a pagamento da singoli
utenti, svolte dal personale della dirigenza saaitdi questa Azienda, in strutture di altra Aziand
del SSR, in regime di costanza di ricovero, si deamere conto, oltre a quanto indicato nel
precedente articolo in merito alle tariffe attivitdstanza di ricovero, di quanto previsto dallzotd
28, comma 2 della legge 23 dicembre 1999, n. 488, stabilisce che il SSR partecipa per una
guota complessiva massima del 25% della tariffbilga dalla Regione per I'erogazione delle
medesime prestazioni a carico del SSR.

Art. 35

Tariffa attivita aziendale a pagamento

Le tariffe relative a tutte le metodologie con lealj si realizza l'attivita aziendale a
pagamento, tranne nel caso dell'attivita liberofggsionale richiesta dall’Azienda ai propri
dirigenti di prestazioni ad integrazione dell' té istituzionale, devono assicurare la
copertura dei costi diretti ed indiretti sosterd#lil’Azienda nelle percentuali da un minimo del
14% ad un massimo del 39% (come da allegato leHaam.1 lettera B).

La contabilitd separata, dovra evidenziare glii wtdnseguenti allo svolgimento di
guest’attivita.

L’Azienda provvede alla determinaziate prezzo di vendita delle attivita professionali
di cui al punto 1), totalmente a carico dei terghiedenti, con la contabilizzazione della tariffa
realizzata come per le altre attivita precedenteenelencate, tenendo, comunque, conto:
a. del compenso concordato con gli operatori erodargrestazione professionale;
b. dei costi aziendali complessivi da sostenere psicasre o svolgimento delle
attivita, come di seguito indicati:
bl) i costi per l'allestimento, ammortamento e aondne delle strutture e
tecnologie, compresi i consumi, i costi generalitugti i costi aggiuntivi sostenuti
dall’Azienda per lo svolgimento delle attivita fessionali;
b2) i costi relativi alle voci imposte e tasse noh@gli adempimenti contabili ed
assicurativi connessi con l'esercizio dell  attivipgofessionale;
b3) i costi relativi al personale;



c. degli utili aziendali determinati nella misura nmra del 14%.
d. delle disposizioni di cui all’articolo 3, commi 6 & della legge 724/94 e
dell’articolo 28 della legge 488/99, commi 4, & ®.

Nelle attivita di cui al punto 1), per la distribome dei compensi al personale, deve essere
tenuto conto delle specificita indicate dai CCNh,particolare per le consulenze, ed indicate
negli articoli del presente Regolamento che digtgplo tali prestazioni.

Art. 36

Tariffe comfort alberghiero

Nella determinazione delle tariffe giornaliere gdar fruizione delle camere a pagamento,
I’Azienda deve tenere conto:

1. dei costi effettivamente sostenuti per l'allestiteer la gestione delle attivita relative, anche
attraverso piu classi tariffarie differenziater@iazione ai servizi erogati;

2. della quota dei proventi da attribuire all’Azienda;

3. dell'obbligo di tenere un’apposita contabilitd segta, come indicato nell’articolo del presente
Regolamento concernente la tenuta delle contabdita non pud presentare disavanzo (legge
724/94, art. 3, commi 6 e 7).

Le tariffe per ricovero, per ciascuna giornata dgehza con standard alberghiero superiore,
sono classificate come di seguito indicato:

1. Camera singola con un letto dotata di attrezzadirmaggiore comfort, comprensiva di due
pasti giornalieri per 'accompagnatore;

2. Camera singola a due letti, per un solo pazientégtd di attrezzature di maggiore comfort
comprensiva di due pasti giornalieri per 'accompagre

Art. 37
Emolumenti del personale di supporto

1. Gli emolumenti del personale dipendente del coropehie effettua attivita di supporto, sara
contabilizzato all'interno della tariffa a cariceltiutente.

Art. 38

Verifica del tariffario
L'Azienda semestralmente deve verificare la congrdelle tariffe, riservandosi, altresi, la
possibilita di modificare il tariffario con aggiamenti periodici sulla base delle risultanze della
contabilita separata e di quell’analiti(begge 724/94, art. 3, comma 3)
In ogni caso, la tariffa delle prestazioni offealutente non potra essere determinata sotto
una soglia minima che garantisca che I'offerta mwventi antieconomica per I'Azienda e sia, nel
contempo, conforme alla vigente normativa in mateitariffe ordinistiche



Art. 39

Fondo di perequazione

Come previsto dal comma 2 lettera i) dell’art. € GCNL 08.06.2000, i proventi derivanti
dalla quota di perequazione del 5%, calcolata soil@ssa di tutti i proventi della Libera
Professione, al netto delle quote a favore debiada, come precedentemente indicato,
costituiscono un fondo finalizzato alla perequaeiaelle discipline mediche e veterinarie e della
dirigenza sanitaria (nel rispetto delle Aree Cantii di appartenenza) che abbiano una limitata
possibilita di esercizio della Libera professioeegmpio: dirigenti medici delle direzioni sanitarie
ospedaliere, dirigenti della disciplina organizoaz dei servizi sanitari di base, dirigenti medici
veterinari del dipartimento di prevenzione con impatibilitd allaccesso alla libera professione
anche in virtu di specifiche qualifiche di uffidiadli polizia giudiziaria, dirigenti medici che
afferiscono al controllo di gestione e ai sistamrmativi ospedalieri).

Tali discipline verranno individuate in sede di trattazione integrativa.

Dalla distribuzione del fondo di cui al precedecépoverso, non puo derivare per i singoli
destinatari un beneficio economico superiore alqueédio percepito dai dirigenti che espletano la
Libera Professione secondo criteri stabiliti ides@ziendale.

La contrattazione integrativa aziendale con le GO &elle rispettive aree negoziali deve
stabilire i criteri per I'individuazione delle digtine di cui sopra, nonché per la determinazioele d
guantum economico previsto al comma 2 , ai senfade57, comma 3 del CCNL 2000, Area
della Dirigenza.

TITOLO V: PROCEDURE ORGANIZZATIVE
Art. 40

Competenze amministrative

L’Azienda deve gestire, secondo quanto previstodigpposto dell’art. 1 comma 4, della
Legge n. 120 del 3/8/2007, l'attivita libero-prafiemale intramuraria, al fine di assicurarne |l
corretto esercizio, in particolare nel rispettdeleeguenti modalita:

a) prenotazione delle prestazioni senza ulteriori ioaggiuntivi; le prestazioni devono essere
eseguite in sede o tempi diversi rispetto a quoedvisti per I'attivita ordinaria, al fine di
permettere il controllo dei volumi delle prestazjoche comunque non devono superare,
globalmente considerati, quelli relativi all'attiziistituzionale;

b) garanzia della riscossione degli onorari relatilg prestazioni erogate;

c) determinazione, in accordo con i professionisti, udi tariffario idoneo ad assicurare
l'integrale copertura di tutti i costi direttamergeindirettamente correlati alla gestione
dell'attivita libero-professionale intramurariaj isompresi quelli connessi alle attivita di
prenotazione e di riscossione degli onorari;

d) monitoraggio aziendale dei tempi di attesa delesazioni erogate nell'ambito dell'attivita
istituzionale e progressivo allineamento dei tedigrogazione delle prestazioni nell'ambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quellese in regime di libera professione
intramuraria, al fine di assicurare che il ricosaquest'ultima sia conseguenza di libera
scelta del cittadino e non di carenza nell'orgaadEme dei servizi resi nell'ambito
dell'attivita istituzionale.;

e) prevenzione delle situazioni che determinano lfigsnza di un conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale e fissazione delleisandisciplinari e dei rimedi da applicare
in caso di inosservanza delle relative disposizioni

f) adeguamento dei provvedimenti per assicurare chidattigta libero-professionale
intramuraria siano rispettate le prescrizioni di alle letterea), b) e ¢) art. 1,comma 4



Legge n. 120 del 3/8/2007, anche nel periodo draipta transitoria delle convenzioni di
cui all’art. 1 comma 4 della stessa Legge n. 120720

Allo scopo di coordinare e gestire le funzioni amistrativo-finanziarie previste nel
presente paragrafo I’Azienda istituisce le Unitee@pive per I'Attivita Libero-Professionale.

Art. 41
Competenze attuative della Libera Professione

Le principali competenze relative ai processi ditia negoziali dell’'esercizio della Libera

Professione sono le seguenti:

a) Ricevere le domande del personale interessatosaltezio della Libera Professione,
contenenti il giorno previsto per lo svolgimentdl'd#ivita, la fascia oraria, il tempo
indicativo per ogni prestazione con relativa caderararia, nonché la proposta
dell'onorario (compenso negoziato), che dovra eskamato in contradditorio con

b) I'’Azienda (CCNL 2000, Area della Dirigenza, art.. 5%omma 2 lettera g) e quanto altro
necessario per comporre la tariffa allutente, rispetto delle procedure negoziali
indicate dal presente Regolamento e dai CCNL.

c) lIstruire compiutamente la pratica

d) Rilevare l'eventuale esistenza di cause di incoibpiéd o di altri impedimenti,
verificando le situazioni personali dei singoli emaenti presso gli uffici competenti,
previo parere della Direzione Sanitaria, o suo ghl® al fine di concedere
I'autorizzazione allo svolgimento dell’attivita.

e) Trasmettere, con immediatezza, un rapporto infaumatlla Direzione Aziendale e al
Servizio Ispettivo previsto al successivo art. ddlla conoscenza di presunte cause di
incompatibilita o di altri impedimenti, di cui ldrattura, sia venuta a conoscenza durante
il processo autorizzativo iniziale o durante lo Igimento dell’attivita in Libera
Professione da parte del dirigente sanitario istat®

f) Predisporre la proposta di provvedimento da sottepall’adozione del Direttore
Generale, o suo delegato, comunicando, successivemai punti di prenotazione
I'inizio dell’attivita libero-professionale in ogtfe.

g) Provvedere alla comunicazione dell'atto di adesi@nealel provvedimento che lo
contiene, nonché delle eventuali modifiche ed ir#2g@ni aventi carattere sostanziale al
dirigente sanitario interessato, al responsabildladstruttura di appartenenza di
guest'ultimo, al Servizio del Personale ed alleeaktrutture aziendali eventualmente
interessate.

h) Ricevere le richieste di integrazioni o modifichepdestazioni sanitarie da parte dei
singoli professionisti, con conseguente aggiornameella scheda autorizzativa, unita
all’atto di adesione, previo parere favorevolediekttore Sanitario.

i) Tenere una gestione anagrafica dei provvedimentriaaativi della Libera Professione
e degli atti di adesione, con indicazione del tigella specialita, dei giorni di
ricevimento con i relativi orari e tariffe.

j) Predisporre la modulistica necessaria per la gestitelle autorizzazioni, dei preventivi,
dei fogli lavoro, delle schede etc.



Art. 42
Competenze relative alle prenotazioni e riscossioni
Le principali competenze relative al sistema dnptazione e conseguenti riscossioni

tariffarie sono le seguenti:

a) Provvedere allistituzione, gestione e manutenziatie un sistema relativo alle
prenotazioni, in applicazione dei principi indicatiel presente Regolamento e,
comunque, garantendo, di norma, la separazionendehento della prenotazione da
guello della riscossione della prestazione.

b) Provvedere ad istituire un sistema di riscossioale dprestazioni che garantisca la
separazione di cui al precedente punto, nonchénatta gestione del flusso di cassa
conseguente.

c) Disporre la liquidazione al dirigente dopo la vieafdi coerenza fra prenotato e riscosso.

d) Attivare le procedure necessarie al fine dellawtiemo applicativo della precedente
lettera c).

Art. 43.

Competenze relative alla gestione economica

Le principali competenze relative alla gestionenecoica dell’Area Professionale sono le seguenti:

1. Determinare, nell’esercizio della Libera Professiom costanza di ricovero, in quella
ambulatoriale ed in quella comunque esercitatarispetto del presente Regolamento, la
suddivisione dei proventi, dietro indicazione dajluipe medico-sanitaria interessata, o sulla
base di accordi sindacali, o in applicazione depali atti di adesione, di disposizioni
aziendali e contrattuali.

2. Provvedere ad inviare la risultanza economica ddléorazioni tariffarie allU.O Settore
Contabile del Servizio Personale per 'immissioee gtoventi nelle procedure stipendiali e
nel bilancio del personale.

3. Determinare, per ciascun dirigente, 'ammontare pl@venti corrisposti per la Libera
Professione svolta, eccezionalmente e nel rispitgoresente Regolamento, in orario di
servizio, calcolando il relativo debito orario subase di quanto stabilito dal precedente art.
18, rapportandosi con la gestione delle assenzepre, di competenza del Settore
Giuridico del Servizio del Personale.

4. Gestire la procedura informatica della contabibgparata dell’intera Attivita in Libera
Professione in collaborazione con il Servizio d#éhicio e le altre U.O. interessate.

5. Elaborare il preventivo di spesa per le prestazibmittivita libero professionali in costanza
di ricovero.

6. Emettere le richieste di pagamento per le prestapi@viste dal presente Regolamento.

Predisporre il sistema delle contabilita separmiteoncerto con il Servizio del Bilancio, al

fine di realizzare un omogeneo flusso informativiee cconsenta la composizione del

Bilancio annuale aziendale delle contabilita deléA Professionale.

~



Art. 44
Servizio Ispettivo

Per le valutazioni sull'attivita libero professitem@ntramuraria (A.L.P.1.) la Commissioni di
cui al paragrafo 10 provvede all'accertamentoassiérvanza delle disposizioni sull'incompatibilita
attraverso periodiche verifiche nonché specificcestamenti nelle istituzioni sanitarie private
attivando apposite forme di controllo interno treawnin apposito Servizio Ispettivo, (di cui all’art.
1, comma 29, L. 662/96).

Compiti di tale Servizio sono:

1.Provvedere ad effettuare verifiche a campione,ilfrpersonale della dirigenza sanitaria
autorizzata a svolgere l'attivita in libera profiese in relazione ad eventuali situazioni di
potenziale conflitto di interessi, di effettuaziodieprestazioni sanitarie non autorizzate, di
guanto altro possa risultare in contrasto conngypi espressi della L. 662, art. 1.

2. Provvedere ad istituire, con apposito provvedimendile metodologie di controllo per
verificare il rispetto del principio di coerenza fprenotazioni e riscossioni, adattandole alle
specifiche situazioni di Presidio o Distretto

3. Controllare lo svolgimento delle attivita negli dra nei modi assegnati, utilizzando anche
sistemi di rilevazione a campione.

4. Provvedere alla rilevazione delle cause di incoibpidd che si venissero a presentare
successivamente al momento autorizzativo.

Il Servizio Ispettivo puo attivarsi anche dietrohiesta specifica della Direzione Aziendale e della
della U.O. di cui all’art. 40.

Art. 45.
Modalita di riscossione

Le somme corrisposte dai beneficiari dell'attivittoggetto sono incassate direttamente
dall’Azienda, o da strutture da quest’ultima detegael rispetto di quanto indicato nel presente
Regolamento.

Per l'attivita ambulatoriale il paziente, dopo aveassolto alla prenotazione, dovra
provvedere al pagamento, presso gli sportelli dediese ticket dell’Aziendan relazione
alle varie ipotesi di attivita, nel rispetto di oui@ stabilito dal presente Regolamento.

La riscossione delle somme, dovute dai singoliaditii, avverra, per le prestazioni
erogate in regime di ricovero e/o per il solo cornfdberghiero superiore, presso le casse
Ticket dell’Azienda.

L’Azienda provvede alla certificazione dell'avveaupagamento tramite ricevute o
fatture, ai sensi dell’attuale normativa, che devaportare gli estremi di identificazione del
dirigente o dell’'equipe che ha effettuato la prestae, il nominativo del paziente, nonchée il
dettaglio delle prestazioni sanitarie erogate ededlative tariffe e delle quote eventualmente
dovute per il miglior comfort ambientale nonché pexcuperi e rimborsi vari.

Non é consentito ai dirigenti sanitari di percepiieettamente dall’'utenza il pagamento
delle tariffe libero-professionali



Art. 46
Acconto

In base al preventivo di spesa, il cittadino, o lchrappresenta, nel caso di ricovero,
dovra effettuare un versamento in acconto pariO8b %lel costo presunto presso gli sportelli
Ticket dell’Azienda.

Quanto sopra € valido anche per il solo ricoverstandard alberghiero superiore.

Art. 47.

Liguidazione dei proventi

Le Unita Operative per [Attivita Libero-Professale, di cui all'art. 40, dovranno
predisporre gli elaborati mensili relativi alle digazioni dei compensi negoziati,
all’'accantonamento dei fondi di perequazione, kdjeidazioni del personale di supporto e quanto
altro necessario per l'inserimento in busta paggudeventi per ciascun dipendente, operante al di
fuori del normale orario di lavoro, nonché per Eetuale ripartizione delle quote dei fondi di
incentivazione al personale.

| proventi, relativi al solo personale della ditige sanitaria, derivanti da attivita libero-
professionale sono assimilati, ai fini fiscali,rapporto di lavoro dipendente, cosi come disposto
dall'art. 1, comma 7, della L. 662/96.

In particolare i proventi di che trattasi sono ascldal campo d’applicazione IVA e per il
personale dirigente medico sono assoggettati aribati ENPAM, che dovra essere dichiarata e
corrisposta a cura del personale medesimo. | ptowemdetti sono esclusi da contribuzione
previdenziale ed assistenziale e dal contributaSNP

Per l'altro personale, i compensi corrisposti s@oosiderati ai fini contributivi e fiscali
guali proventi per attivita di lavoro dipendente.

I compensi al personale dipendente sono corrispostagione degli importi realmente
incassati e fatta salva in ogni caso la quota aréadell’Azienda. Pertanto in caso d’inesigibilita
nulla e dovuto per l'effettuazione della relatipaestazione per la quale I'importo non e’ stato
corrisposto dall'utente. Nel caso di tariffa coposta in maniera parziale, I'Azienda dedotta per
intero la quota di propria spettanza, erogherapbno residuale secondo i criteri di riparto prévis
tra il diverso personale dal presente regolamento.

Al personale che svolge attivita libero-professieriatramuraria viene fornita dall’Azienda,
a richiesta, ogni attestazione o certificazionececila predetta attivita necessaria ai fini
amministrativi e fiscali.

Le UO di cui all'art. 40 devono provvedere ad otgaare il flusso informativo che
consenta, in sede di liquidazione dei proventgdterminazione del Bilancio delle attivita relative
all’esercizio della Libera Professione da parte @ehtrollo di Gestione, con particolare riguardo
all’accantonamento del recupero costi ed al colietiilquesti ultimi.



La U.O. Controllo di gestione deve provvedere aghnizzare un flusso informativo che
consenta la tenuta di una contabilita separatd’ gtévita in oggetto, provvedendo ad organizzare
idonei strumenti di collegamento procedurale costietture interessate.

TITOLO VI: NORME FINALI

Art. 48
Trattamento dei dati personali

Il dipendente che svolge attivita libero professienintramuraria € individuato quale
Responsabile del trattamento dei dati effettuatitate attivita, cosi come disposto dalla
legislazione vigente in materia.

La struttura competente in merito alla gestion&atélita libero professionale intramuraria
deve inserire, nell’atto di autorizzazione a tatevia, la nomina a responsabile del trattamento
del dipendente interessato, il quale dovra provkedeominare eventuali incaricati.

Eventuali variazioni e modifiche che potranno awkemella normativa in vigore, anche a
sequito di indicazioni regionali, modificherannd@uaticamente il presente Regolamento.

Art. 49
Verifica semestrale

Gli effetti delle norme introdotte dal presenteakagnento verranno verificate con le OO.SS.
entro sei mesi dalla sua esecutivita

Art. 50
Assicurazione e responsabilita

L’Azienda assume tutte le iniziative necessarie gaantire la copertura assicurativa della
responsabilita dei dirigenti, ivi comprese le spésegiudizio ai sensi di quanto previsto dai
CC.NN.LL. 1998 - 2001 della dirigenza medica e kiatgia (art.24) e della dirigenza sanitaria (art.
25), le eventuali conseguenze derivanti da aziamdigiarie dei terzi, relativamente all'attivita
libero-professionale intramuraria senza dirittoidilsa, salvo le ipotesi di dolo o colpa graver. iPe
personale di supporto, la copertura assicuratieaevugualmente garantita dalle Aziende.

Gli oneri relativi a quanto sopra stabilito, sommmpresi tra i costi aggiuntivi sostenuti per
I'erogazione dell’attivita libero-professionale.

Il dirigente sanitario si assume la responsabiléama I'attuale normativa,
dell'assolvimento delle competenze derivanti dsd¥izione a casse previdenziali.

In caso di utilizzo di studi privati, il personatgeressato dovra provvedere alla stipulazione
di specifica polizza relativa agli infortuni.



Art. 51
Sanzioni

L’inosservanza delle disposizioni del presente gbiod comportare la sospensione
dell'autorizzazione all’esercizio dellattivita kKpo-professionale da parte della Commissione
Paritetica su proposta del Dirigente Responsalkila gtruttura di appartenenza.

La predetta commissione, previa contestazione @elglebiti e nel rispetto del principio del
contraddittorio tra le parti, potra comminare lssgensione da un minimo di un mese ad un
massimo di dodici mesi, in relazione alla graviedl'ohfrazione.

Contro il suddetto provvedimento € ammesso ricafddirettore Generale entro il termine
di trenta giorni.

Art. 52

Fonti normative

a) Art. 35 DPR n. 761/79;

b) Artt. 86 e 89 DPR 20.05.1987 n. 270;

c) Art.2commalL.n.109/1988;

d) Art. 5 comma 10 L.n. 407/90;

e) Art.4 comma 7 L. 30.12.1991 n. 412;

f) D.P.R.17.02.1992 n. 128;

g) Art. 4 comma 10 D.lgs 30.12.1992 n. 502;

h) D.L. 30.05.1994 n. 325;

i) D.L.27.08.1994 n. 512;

]) Art.3eart. 6 comma6L.23.12.1994 n. 724;

k) L.28.12.1995 n. 549;

) D.L.18.11.1996 n. 583;

m) Art. 1 commi 5, 7, 10, 12, 16, 17, 61 e 62 L. 231296 n.662;

n) D.M. 28.02. 1997,

o) D.M. Sanita 31.07.1997;

p) D.Lgs 15.12.1997 n. 446;

g) L.30.11.1998 n. 419;

r) Art. 72 L. 23.12.1998 n. 448;

s) D.lgs 19.06.1999 n. 229;

t) D.P.C.M. 27 marzo 2000 Atto di indirizzo e coordimento concernente l'attivita libero
professionale intramuraria del personale dellayditza sanitaria del SSN;

u) Circolare D.G. Prot. n. 2824/04 del 17.04.2000;

v) D.lgs 28.07.2000 n. 254;

w) L. 23.12. 2000 n. 388;

x) C.C.N.L. 1998-2001 Dirigenza Medica e Veterinari@ giugno 2000;

y) L.08.01.2002 n°1);

z) L.20.06.2003 n.141;

aa)Circolare D.A. Prot. n. 923/SDG del 02.09.2003;

bb)L. 26 .05.2004 n.138;

cc) L. 26 .07.2005 n.149;

dd)C.C.N.L. 2002-2005 Dirigenza Medica e Veterinari2l-uglio 2005;

ee)D.L. 223/2006 convertito nella L 248 dell’11/08/300

ff) Legge 3 Agosto 2007 n.120

gg)Linee guida Regionale Delibera n. 51/21 del 17.0092

Art. 53



Norma di rinvio

Per tutto quanto non compreso o normato dal pregsegblamento, si rinvia alla normativa
vigente in materia, ai Contratti Collettivi Nazidnai Lavoro in vigore, agli atti nazionali e
regionali.

L’Azienda si riserva di modificare e/o integrarepilesente Regolamento a seguito delle
modifiche che dovessero intervenire nelle disposizé negli indirizzi vigenti.

Per la pratica attuazione del presente Regolansamtmno emesse idonee direttive da parte
dei Servizi competenti.



ALLEGATI

Tabella 1 da riferire all'art. 31

Prestazioni di strutture dell'Azienda A B C D E F
Visita specialistica senza personale 76% 14% 5% 3,8% 0,2
Visita specialistica con personale 71% 14% 6% 5% 3,8% 0,2
Visita specialistica cardiologia con E.C.G. 65% 19% 7% 5% 3,8% 0,2
Esami specialistici strumentali 56% 24% 11% 5% 3,8% 0,2
Interventi chirurgici ambulatoriali 54% 24% 13% 5% 3,8% 0,2
Esami ecografici senza personale 62% 28% 5% 3,8% 0,2
Esami ecografici con utilizzo strumentazione propria 75% 15% 5% 3,8% 0,2
Esami radiografici ad elevata tecnologia (TAC — RMN — Radiologica- Radio diagnostica) 36% 39% 16% 5% 3,8% 0,2
Esami di laboratorio 40% 35% 16% 5% 3,8% 0,2
Esami citologici, istologici, anatomo-patologici 47% 33% 11% 5% 3,8% 0,2
Esami con radioisotopi 36% 39% 16% 5% 3,8% 0,2
Relazioni mediche a privati- Relazioni clinico psicologiche 76% 14% 5% 3,8% 0,2
Parere tecnico senza personale 76% 14% 5% 3,8% 0,2
Preparazioni galeniche farmaceutiche 68% 22% 5% 3,8% 0,2
Preparazione di soluzioni per I'alimentazione parenterale 68% 22% 5% 3,8% 0,2

A=Quota spettante ai dirigenti che svolgono la prestazione

B=Quota spettante all'’Azienda comprensiva dei costi diretti ed indiretti

C=Quota spettante al personale di supporto che svolge la propria attivita fuori dall'orario di servizio

D=Quota destinata al il finanziamento del fondo di perequazione per la qualita della prestazione individuale dei dirigenti,
ripartita in parti uguali tra il personale dirigente del ruolo sanitario medico e veterinario con limitata possibilita di esercizio ALPI

E=Quota spettante al personale del ruolo amministrativo:- personale assegnato alla riscossione ticket; - personale dirigente
e del comparto dipendente dalle strutture direttamente interessate.

F= Quota spettante alle singole unita operative ripartita tra i componenti non dirigenti dell’'unita operativa in ragione delle
prestazioni a cui si € partecipato durante il normale orario di servizio.
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Tabella 2 da riferire all'art. 15

Prestazioni presso studi privati

82%

10%

5%

3%

A=Quota spettante ai dirigenti che svolgono la prestazione

B=Quota spettante all'’Azienda comprensiva dei costi diretti ed indiretti

D=Quota destinata al il finanziamento del fondo di perequazione per la qualita della prestazione individuale dei dirigenti,

ripartita in parti uguali tra il personale dirigente del ruolo sanitario medico e veterinario con limitata possibilita di esercizio
ALPI

E=Quota spettante al personale del ruolo amministrativo:- personale assegnato alla riscossione ticket; - personale
dirigente e del comparto dipendente dalle strutture direttamente interessate.

Tabella 3 da riferire all'art. 22

Attivita di consulenza - certificazioni INAIL

95%

5%

A=Quota spettante ai dirigenti che svolgono la prestazione

B=Quota spettante all'Azienda comprensiva dei costi diretti ed indiretti
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Criteri di suddivisione fondi lettera E
Tab. 1 art. 31; Tab. 2art. 15;

| fondi di cui alla lettera E- 3% - Tab. 1 art.,;3hab. 2 art. 15; vanno ripartiti tra le struttsto
riportate e secondo il seguente criterio:

1 - Settore Contabile - Ufficio Personale

2 - Settore Contabile - Servizio Bilancio

3 - Unita Operative per I'attivita Libero Professale

4 — Operatori dei Distretti e dei Presidi

5 - Operatori Casse Tickets Sassari, Via M. Grapp&spedale Conti — Alghero, Civile, Marino-
Ozieri

6 - Operatori Casse Tickets di Ittiri — Thiesi erfdrva — P.Torres — Castelsardo — Sorso - Bono
7 - Operatori CUP

I 50% dei fondi di cui alla lettera E — 3%- va tieato alle strutture indicate nei suddetti punti
2, 3 ed equamente suddiviso fra le stesse, tenamdo, all'interno di ciascuna struttura, dei
carichi di lavoro e delle presenze del personale.

L’ulteriore 50% va destinato alle strutture iratie al punto 4, 5, 6, 7 e suddiviso tra gli opmTat
sulla base del numero di fatture emesse, dellepeese dei carichi di lavoro valutati dal Dirigente
responsabile



GLOSSARIO

ALPI = acronimo di attivita libero-professionale artiuraria.

Attivita libero-professionale extramuraria = € quella che puo essere esercitata dai difiganitari a
rapporto di lavoro non esclusivo. Non ha limitivdilumi né di condizioni, consente di avere la pari/A.
E’ detta anche libera professione pura.

Attivita libero-professionale intramoenia =sinonimo di Attivita libero-
professionale intramuraria (vedi).

Attivita libero-professionale intramuraria = € quella che pud essere esercitata dai difiganitari a
rapporto di lavoro esclusivo. La prenotazionegéstione, la riscossione sono di completa respditaab
dell'azienda sanitaria. Gli oneri sono totalment@aco del cittadino richiedente.

Attivita libero-professionale intramuraria allargata = era lattivita consentita fuori delle struttur
aziendali in studi privati in attesa del reperintedegli spazi idonei. La legge n. 120/2007 ha pyato fino
all’1.1.2009 I'ALPI “allargata” con in vincolo cheutta I'attivita di prenotazione, gestione e risgiose sia
in mano all’'azienda sanitaria.

Attivita libero-professionale intramuraria aziendale = e [lattivitd richiesta dall’azienda sanitarmdé
propri dirigenti (art. 55, comma 2 CCNL 8.6.2008]). detta anche “ALPI incrementale” o “prestazioni
aggiuntive”. Gli oneri sono a carico del bilancellthzienda.

Atto aziendale = e il regolamento dell’azienda con il qualeng disciplinato lo svolgimento della libera
professione (art. 54, comma 1 CCNL 8.6.2000).

Atto di indirizzo e coordinamento = atto regolamentare adottato dal Governo corCNdPper
regolamentare alcuni aspetti della libera professi Quello vigente e del 27 marzo 2000. Gli &t4 del
decreto perdono la loro efficacia dall’entrata igove della disciplina regionale.

Autorizzazione = passaggio necessario per svolgere la libef@gsione in una disciplina diversa da quella
di appartenenza. E' competenza del Direttore géme@n il parere favorevole del Collegio di dirazoe
consultate le O0.SS. FE’ altresi oggetto di autadone da parte del Direttore Generale lo svolgimén
attivitd mediche non convenzionali

Collegio di direzione = organismo aziendale cui & affidato il comgtacollaborare nell’organizzazione
dell’ALPI e nell'individuazione degli spazi nonch&j sensi della legge n. 120/2007, di dirimereddenze
dei dirigenti sanitari in ordine all’attivita liberprofessionale intramuraria.

Commissione paritetica = organismo aziendale preposto alle verificheveliimi prestazionali (art. 54,
comma 5 CCNL 8.6.2000) e alla adozione in contitialith delle penalizzazioni in caso di scostamento.
Compenso negoziato= onorario richiesto dal singolo sanitario pesi& prestazione.

Contabilita separata = procedura contabile dalla quale deve risultate& la rendicontazione dei costi
diretti ed indiretti connessi all’espletamento ddibera professione. Tale contabilitd non puo emese
disavanzo.

Contrattazione integrativa = fase delle relazioni sindacali che presumeaoccordo scritto finale. In
relazione all’ALPI la c. i. riguarda i criteri geradi per I'adozione dell’Atto aziendale. Trattanddsmateria
non direttamente implicante I'erogazione di tratath economici, l'art. 4, comma 5 CCNL 8.6.2000
prevede che dopo 30 giorni — aumentati a 60 caorisenso delle parti — queste riassumono le rigpett
prerogative e liberta di iniziativa.

Costi diretti = sono tutti quelli che concorrono direttamenile avolgimento della libera professione.
Indicativamente sono: allestimento, affitti, utenammortamento e manutenzione di immobili e ataere,
materiale di consumo, fatture eventuale ditta eatet costi sono recuperati in modo analitico o, in
alternativa, in via forfettaria sulla base del 3@e#’'importo previsto dal nomenclatore tariffario

Costi indiretti = sono tutti quelli che non concorrono direttateeallo svolgimento della libera professione
ma che interagiscono comunque con essa e devoareasgegralmente recuperati. Indicativamente sono:
costi amministrativi generali e specifici (assidivia fiscali), compensi al personale di suppotiattenuta
per il fondo di perequazione, quota di utile azedadcosti altro personale dedicato alla gestiaiAd PI.



CUPALPI = acronimo di centro unico di prenotazione padtivita libero-professionale intramuraria
Disciplina di appartenenza = ¢ la disciplina di assunzione nella qualeisne incardinati giuridicamente.
La libera professione si esercita di norma soltamtessa e le eccezioni previste sono oggetto etiipa
autorizzazione

Fondo di perequazione= fondo contrattuale alimentato da una trattenutatethle dei proventi per 'ALPI
— al netto delle quote per I'azienda — non infegial 5 %. E’ destinato ai dirigenti sanitari cheafno una
limitata possibilitd oggettiva di accesso alla liaeprofessione. Tali profili sono individuati in de di
contrattazione integrativa (art. 55, comma 2 CCNG&.8000).

Linee di indirizzo regionali = fonte normativa specifica per la disciplind’'d& Pl indicata dall'art. 56,
comma 2 CCNL 8.6.2000 e dall’art. 1, comma 3 deCBP27.3.2000.
IRAP = imposta regionale sulle attivita produttive. E’ ipalf’8, 5 % della base imponibile. Il soggetto

passivo é I'azienda sanitaria che ne recuperaréorikaltandolo sulla tariffa.

Nomenclatore regionale= elenco completo di tutte le prestazioni erd@gdhl servizio sanitario regionale.
Onorario = sinonimo di compenso negoziato. Dopo la legg248/2006 (cosiddetta legge Bersani) non
esistono piu i minimi ordinistici cui fa riferimemta lettera g) dell’art. 57, comma 2 CCNL 8.6.2000
Opzione = scelta individuale legata al passaggio dapoato esclusivo a quello non esclusivo e vicevers
Deve essere esercitata entro il 30 novembre diwmanno.

Personale di supporto = personale del comparto che collabora allogr@nto della libera professione. |l
supporto puo essere diretto (infermiere, tecnicamitado) o indiretto (infermiere coordinatore,
amministrativo, operatore tecnico, ecc.). | dipetidelel comparto nel prestare il supporto alla fibe
professione svolgono attivita istituzionale — enribera professione — e, qualora operanti nell'dmnb
dell'orario di lavoro ordinario, vengono individii@on criteri trasparenti e su base volontari@munerati
con specifiche quote di salario accessorio defiimtsede di contrattazione integrativa. Tale cogeme
ribaltato sulla tariffa. L'azienda, in caso di ingsibilita di reperimento puo ricorrere (art. 15t8&g comma
5-bis del d.Igs. 502/92 e s.i.m.)

Spazi aziendali = locali e strutture dove viene svolta la libprafessione. Devono essere distinti e separati
anche in termini di orari di utilizzo - da quellv@si svolge I'attivita istituzionale.

Tariffa = costo della prestazione per il cittadino. Bimposto dall’onorario del medico e dal recupero di
tutti i costi diretti ed indiretti. Il tariffario @mpleto deve avere la massima diffusione e acdhissilta parte
dell’'utenza.

Utile aziendale = costo indiretto da recuperare nella costruzidella tariffa. E' determinato in misura
minima al 10 % dell'importo del nomenclatore taaifb.

Volumi prestazionali = tetto di attivita per la libera professioneioRessere prestazionale o orario.



