REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - CATANZARO

REGOLAMENTO DELL’ ATTIVITA LIBERA PROFESSIONE
INTRAMURARIA DEI DIRIGENTI DEL RUOLO SANITARIO

ART. 1
PREMESSA GENERALE E FINALITA’

Il presente regolamento aziendale definisce le ietond per I'esercizio dellattivita libero
professionale intramuraria ed é stato redatto coielttivo di garantire la libera scelta delle
prestazioni sanitarie ponendosi come offerta iratidgat € non sostitutiva dei servizi all’'utenza.

L’ASP di Catanzaro e interessata allo sviluppo’dedbazione di servizi a pagamento, che saranno
offerti sul mercato sanitario in parallelo all’'&tta istituzionalmente dovuta, al fine di:

a) contribuire ai processi riorganizzativi dei senofferti ai pazienti, mettendo a disposizione |l
patrimonio di conoscenze, capacita, esperienzsagsg organizzative, tecnologiche e strutturali
dell’Azienda, nell’ambito di un sistema sanitarmmplessivamente inteso;

b) rafforzare la capacita competitiva dell’ Aziergtassa non solo sul mercato dei servizi garamtiti
finanziati dal SSN in concorrenza con le struttpri@ate, ma sul mercato piu generale dei servizi
sanitari;

c) garantire il diritto sancito dalla vigente notima verso il personale medico, veterinario e
sanitario che opti per l'attivita professionale ramhuraria, di esercitare la stessa nell'ambito
dellAzienda di appartenenza sia in modo dirette shforma partecipativa ai proventi derivati da
rapporti instaurati con strutture private non aditege e con terzi paganti;

d) valorizzare il ruolo e le opportunita professibmlella dirigenza sanitaria;

e) introdurre il carattere dell’esclusivita del papto di lavoro, nonché condizioni che favoriscéno
motivazione del personale e il senso di appartemaifAzienda.

L’Azienda intende riconoscere, consentire, promuo@we sostenere concretamente e attivamente
I'attivita libero professionale intramuraria con datita e interventi flessibili nell’ambito del quad
normativo.

L’attivita libero professionale intramuraria de\appresentare realmente I'espressione di una libera
scelta dell'utente, senza influire negativamenteesmpestivo ed efficace svolgimento delle attivita
istituzionali e sui relativi volumi di attivita, omorrendo anche per tutti gli operatori e gli altri
dirigenti del ruolo sanitario che vi intendano paipare con le necessarie funzioni di supporto.

La configurazione organizzativa dell’esercizio dellbero professione intramuraria richiede la
collaborazione del personale tenuto a svolgereitattdi supporto. Il personale della dirigenza
sanitaria che non intenda esercitare I'attivit@iddprofessionale intramuraria, &€ tenuto comunque a
concorrere, in ragione delle competenze istituioatribuite, agli adempimenti connessi alle
prestazioni in regime libero professionale secdednodalita fissate dall’Azienda.

E riconosciuto e garantito il diritto di parita rtehttamento sanitario fra i pazienti interessatied
prestazioni in regime libero professionale e i patiiin regime di attivita strettamente istituzitma
cio con riferimento a tutte le prestazioni previsteche si richiedono necessarie, ai fini
dell'assistenza sanitaria, sia ordinarie che uigent

ART. 2
OGGETTO E FONTI NORMATIVE

Il presente Regolamento della disciplina e delledatith organizzative dell'Attivita Libero
Professionale Intramuraria del personale mediceli @ltre professionalita della dirigenza del
ruolo sanitario, viene redatto ai sensi dei segugeatimenti:



- Legge 30 Dicembre 1991 n. 412 "Disposizioni in matdi finanza pubblica *;
- Legge 23 Dicembre 1994 n. 724 “Misure di razioredizone della finanza pubblica ;
- Legge 23 Dicembre 1996 n. 662 "Misure di razioredizone della finanza pubblica”;

- D.M. 31 Luglio 1997 "Attivita libero-professionakeincompatibilita del personale della dirigenza
sanitaria del S.S.N.”;

- Legge 23 chembre 1998 n. 448 “Misure di finanzalgica per la stabilizzazione e lo sviluppo”;
- Decreto Legislativo 30 Dicembre 1992 n. 502 e sswige modificazioni ed integrazioni
“Riordino della disciplina in materia sanitaria’narma dell’art. 1 della Legge 23 Ottobre 1992, n.
421,
- D. P. C. M. 27 Marzo 2000 "Atto di indirizzo e coamamento concernente I'attivita libero-
professionale intramuraria del personale dellagéimza Sanitaria del S.S.N.”;
- CC. CC. NN. LL. delle aree dirigenziali stipula® IGiugno 2000 ; il 3 Novembre 2005 ed il 5
Luglio 2006;
- Delib. G.R. n. 99 del 19/02/07 D.Lgs. 4 luglio 2006223, convertito, con modificazione della
legge 4 agosto 2006, n. 248;
- Delibera Giunta Regionale n. 56 del 30/01/07 (Lige&la regionali per I'esercizio della Libera
Professione Intramuraria);
- Legge n. 120 del 03/08/07;
- D.L. n. 154 del 7.10.2008 convertito in legge M tiél 4.12.2008.

ART. 3
SOGGETTI DESTINATARI

Le disposizioni del presente Regolamento relatiVesarcizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria, si applicano a tutto il personale capporto esclusivo della Dirigenza Medica e
Veterinaria e della Dirigenza Sanitaria (farmagistologi, chimici, fisici e psicologi), ai sensed
D.M. Sanita del 31.07.97.

ART. 4
DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALI

1. Per attivita libero-professionale intramuraria petsonale di cui all'art. 2, si intende I'attivithe
detto personale esercita, individualmente o in ggufuori dell’'orario di lavoro e delle attivita
previste dallimpegno di servizio, in regime ambkat&le, ivi comprese le attivita di diagnostica
strumentale e di laboratorio, di day hospital, diy durgery e/o di ricovero, sia nelle strutture
ospedaliere che territoriali, in favore e su libscalta dell'assistito e con oneri a carico delésso

o di assicurazioni o dei fondi integrativi del 3Sdi cui all’art. 9 del D.lgs. n. 502/92 e success
modificazioni ed integrazioni.

2. Per attivita libero professionale intramuraria rdiende altresi la partecipazione ai proventi da
attivita richiesta a pagamento da singoli utergivelta individualmente o in équipe in strutture di
altra azienda del S.S.N. nonché in altra strutiamaitaria non accreditata, con la quale I'azienda
abbia stipulato apposita convenzione.

3. Per attivita libero professionale intramurariargende, infine, la partecipazione ai proventi di
attivita professionali, richieste a pagamento daitéutenti singoli o associati, aziende o enti)
all'azienda anche al fine di consentire la ridueiodei tempi di attesa, secondo programmi
predisposti dall'azienda stessa, sentite le équipeservizi interessati.

4. Per le discipline che hanno una limitata posswilii esercizio della libera professione
intramuraria, si considerano prestazioni erogateegime libero-professionale ai sensi dell’art.15-
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quinquies, comma 2, lett. d) del D.lgs. n. 502/9uecessive modifiche ed integrazioni, anche le
prestazioni aggiuntive richieste, ad integrazioedledattivita istituzionali, dall’azienda ai propri
dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesh,garantire attivita assistenziali o per adempitne
urgenti ed improrogabili, soprattutto in carenzajanico, in accordo con le équipes interessate.

ART. 5
CONDIZIONI GENERALI DI ESERCIZIO

L'esercizio della libera professione intramurasae essere compatibile con le finalita istituzional
delllAzienda e con quelle di valorizzazione delleofpssionalita del personale operante.
L'espletamento della attivita libero professioriateamuraria deve garantire:

- I'integrale assolvimento dei compiti di istitutssicurando la piena funzionalita dei serviziled i
miglioramento qualitativo e quantitativo delle geesoni complessivamente erogate;

- un corretto ed equilibrato rapporto tra attivikeero professionale ed attivita istituzionale.

L’attivita professionale richiesta a pagamento deitall’azienda, organizzata all'interno delle

strutture aziendali, se svolta in regime liberofpssionale, ai sensi dell'art. 10, comma 3 del
D.P.C.M. 27.3.2000, deve essere finalizzata atlazione dei tempi di attesa. A tal fine 'azienda
autorizza lo svolgimento dell’attivita, previa vedaione dell’apporto dato dal singolo dirigente

all'attivita istituzionale e le concrete possikdlidi incidere sui tempi di attesa. Per l'accesso
all'esercizio della libera professione intramuraitidirigente dovra presentare apposita richiesta
alla Direzione Aziendale.

Esclusivamente per l'attivita clinica e diagnostazabulatoriale I' Azienda individua i locali e gli
studi interni ai reparti/servizi utilizzati per ttevita istituzionale, garantendo la fruizione desjkessi
nelle ore non previste per I'impegno istituziongled es. nelleore pomeridiane.), al fine di
consentire I'esercizio dell'attivita libero proféssale intramuraria.

In ottemperanza al D.L. 154 del 7.10. 2008 conteexton Legge 4.12. 2008 e limitatamente alle
ipotesi di gravi carenze di strutture e spazi idooennesse allo svolgimento delle attivita

libero/professionali, potra essere eccezionalmeateessa la possibilitd che la libera professione
intramuraria svolta a livello ambulatoriale sia reggata presso studi privati fino alla data del

31/01/2010.

Limitatamente alle situazioni in cui allo scadegt 81 Gennaio 2010, non sia possibile alle singole
Aziende garantire gli spazi/tecnologie indispenisabi potra prevedere il ricorso da parte della
stessa Azienda a strutture private non accreditate le quali stipulare appositi contratti o
convenzioni. Il mancato rispetto delle condizioengrali di esercizio di cui al presente articolo
nonché delle specifiche condizioni afferenti legsile tipologie di libera professione intramuraria,
gualora sia imputabile a comportamenti individudétermina I'applicazione delle sanzioni previste
dalle vigenti disposizioni di legge e dai CC. CON.NLL., inclusa anche la sospensione della stessa
attivita.

ART. 6
AUTORIZZAZIONE

Il professionista che intenda espletare attiviharnd professionale deve presentare richiestaacritt
su apposito modello predisposto dall'azienda, auariee:



a) dati anagrafici e professionali;
b) le prestazioni che si intendono erogare in dq@ofessione;

c) I'onorario professionale da applicare per ogesgpazione, quale componente della tariffa che
sara individuata;

d) I'eventuale personale di supporto diretto, nsage per lo svolgimento dell’attivita;
e) i giorni, gli orari ed il luogo di svolgimentelfattivita,;
f) le attrezzature necessarie;

La richiesta sottoscritta dal Dirigente e dal doet/responsabile della unita operativa dovra
garantire che:

- lattivita libero professionale verra esercitatdlasalvaguardia delle esigenze del servizio e
dell'attivita necessaria per i compiti istituzional

+ le prestazioni effettuate sono valide sotto I'agpdiagnostico — terapeutico;

- le prestazioni rientrano nella disciplina di appadnza del dirigente, a garanzia della
competenza tecnico — professionale;

- le stesse prestazioni sono erogate dal dipendantean attivita istituzionale;

- Vi sara prevalenza dell'attivita istituzionale @@rmini quantitativi e temporali) su quella
libero professionale;

- ed inoltre, che l'esercizio della libera professiol finalizzata anche alla riduzione delle
liste d’attesa per I'attivita istituzionale dellpegialita richiesta

« non sussistono profili di incompatibilita con li&tta svolta in via istituzionale;.

Nel caso di richiesta all’'esercizio della liberaf@ssione intramuraria presentata da una équipe, la
stessa dovra essere sottoscritta da tutti gliessati.

L’eventuale diniego di autorizzazione deve essdegyaatamente motivato:

L’esercizio dellattivita libero professionale degssere autorizzato, per ciascun dirigente da parte
della direzione generale o sanitaria , con provwedito direzionale che ne definisce le modalita per
guanto riguarda le fasce orarie di esercizio, [ggiz$ utilizzabili le prestazioni erogabili e leifte
applicate.

Il professionista che intenda sospendere temponagr@a o rinunciare all’esercizio dell’ALPI deve
comunicarlo all'azienda che provvede con appogitm a

Il Direttore generale, anche su segnalazione dglaresabile della U.O. di appartenenza dello
specialista, sentito I'interessato e previo padeléa commissione di verifica e vigilanza, puo
revocare o sospendere, con decorrenza immediatarizzazione all’esercizio dellattivita libero-
professionale concessa:

- in caso di riscontro di gravi irregolarita da paitdlo specialista,

- in caso di mancato rispetto delle presenti norrgeleanentari,

- in caso di modifica delle condizioni normative edanizzative che costituiscono il
presupposto allo svolgimento dell’attivita in ogget



ART. 7
PRESCRIZIONI E OBBLIGHI

L’attivita libero professionale € svolta fuori deHario di servizio ed e organizzata in orari dsier

da quelli stabiliti per qualsiasi tipo di attivitstituzionale, ivi compresa la pronta disponibiltda
guardia attiva; si precisa, altresi, che non pseresesercitata durante I'assenza dal servizio per
malattia, I'astensione obbligatoria dal serviziesenze retribuite, il congedo collegato al rischio
radiologico, ferie, aspettative varie, scioperipncioe in occasione di sospensione dal servizio per
provvedimenti cautelari collegati alla procedurareicesso per giustificato motivo o per giusta
causa. L'attivita libero professionale intramuratieve essere sospesa in caso di rapporto di lavoro
part-time

L’attivita libero professionale puo essere effaiuaccezionalmente durante l'orario ordinario di
lavoro limitatamente e nel rispetto di protocolliegdeterminati. Tale eventualita si concretizza
gualora l'attivita collegata alle prestazioni rése@egime libero professionale non risulti espld&ab
in specifiche fasce orarie fuori dall’orario di @ero (es. prestazioni in favore di ricoverati,iath

di laboratorio, ecc.). In tal caso, ferma restaddoparita di tutela del cittadino/utente, i
professionisti, nonché il personale di supportajostenuti a recuperare il tempo dedicato alle
prestazioni rese in regime di attivitd libero pssienale con orario di lavoro supplementare,
calcolato in base agli standard orari prefissati peestazioni analoghe erogate in attivita
istituzionale.

L’identificazione di tali Servizi, nei quali per geni tecnico-organizzative non sia possibile
I'articolazione dell'attivita libero-professionalen orari diversi da quelli stabiliti per lattivita
istituzionale, € demandata al Collegio di Direzigmevia consultazione delle OO. SS.

L'attivita libero-professionale e prestata nella dsciplina di appartenenza

Ove in ragione delle funzioni svolte o della digicip di appartenenza, il personale interessato non
possa esercitare I'attivita libero professionalanpropria struttura o nella propria disciplinaydp
essere autorizzato dal Direttore Generale, coarigne favorevole del Collegio di Direzione e delle
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresesgatiella dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria, ad esercitare I'attivita in altra st dell’azienda o in una disciplina equipollente a
guella d’appartenenza, sempre che sia in possedt specializzazione o di una anzianita di
servizio di cinque anni nella disciplina stessa PDC. M. 27 Marzo 2000, art. 5, comma 4 ).

L'autorizzazione & concessa pure per I'esercidie d#ivita di specialista in medicina del lavoro
ovvero per lattivita di medico competenterevista dalTesto unico in materia di salute e di
sicurezza nei luoghi di lavore successive modifiche ed integrazioni, con esmhesiei dirigenti
che versino in condizioni di incompatibilita in qua direttamente addetti alle attivita di
prevenzione di cui all’articolo 59 del C.C.N.L. 08.2000 e del Testo Unico di cui al D.Lgs 81 del
9 aprile 2008.

L’attivita libero-professionale intramuraria nongpaomportare, per ciascun dipendente, un volume
di prestazioni superiore a quello assicurato gempiti istituzionali.

A tale fine I'’Azienda negozia, in sede di definiz@annuale di budget, con i Dirigenti responsabili
delle Strutture, nel rispetto dei tempi concordatiplumi di attivita istituzionale che devono esse
comunqgue assicurati in relazione alle risorse amgteglL’esercizio dell’ attivita libero professidaa
non puo essere autorizzato per i ricoveri nei gediiemergenza e di terapia intensiva, nell’'unita
Coronarica e nel servizio di rianimazione, ovvess pltre tipologie in relazione alle peculiarita
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delle discipline per le quali sussista una incorbygaé, salvo specifica autorizzazione del Dire&o
Generale previa consultazione delle OO.SS.

ART. 8
ORGANIZZAZIONE

L'attivita libero-professionale intramuraria € angaata presso le strutture aziendale o presso
strutture private non accreditate, nelle more dpérimento di idonei spazi all'interno dell’Azienda
La prenotazione dei pazienti, la comunicazione adesimi delle tariffe e delle altre modalita di
esercizio della libera professione intramurariaicévimento degli importi dovuti dai pazienti sono
a cura delle strutture dell’Azienda. .

Le direzioni delle macroarticolazioni aziendali samsponsabili dell'allestimento e della gestione
degli spazi, della turnazione degli operatori, @édnuta delle liste di attesa, della utilizzazidee
posti letto, degli ambulatori, delle sale operaogi delle apparecchiature da utilizzare. Ad esse
compete inoltre:

1. la verifica che lo svolgimento della libera profese non determini incompatibilita con i
compiti d’istituto e che non insorgano conflittiteressi con le finalita istituzionali;

2. lavigilanza sulla conformita delle modalita di gaaione delle prestazioni in LPI al presente
regolamento;

Al Responsabile della U.O. nell’'ambito del qualesfzecialista esercita la LPI, compete il parere,
obbligatorio e motivato, sulla domanda dello spksta tendente ad ottenere l'autorizzazione
all’'esercizio della libera professione intramuraria

ART. 9
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

L’attivita libero-professionale intramuraria pucsege svolta nelle seguenti forme:

- libera professione individuale caratterizzata dalla scelta diretta da partéuletite del singolo
professionista che si esercita sotto forma di pmshe ambulatoriale, di visite domiciliari e di
consulto in favore di utenti non ricoverati;

- libera professione individuale caratterizzata dalla scelta da parte dell’'utectie,si esercita sotto
forma di prestazioni professionali in regime dokiero ordinario, day hospital e day surgery;

- libera professione di équipe caratterizzata dalla scelta da parte dell’utesitegolo 0 associato,
ovvero da parte di altre istituzioni pubbliche @fivate, che si esercita all'interno della strudtur
aziendale per I'erogazione di servizi di specimlssambulatoriale;

- libera professione di équipe caratterizzata dalla scelta da parte dell’utentee si esercita
all'interno della struttura aziendale per I'eroga® di prestazioni in ricovero ordinario e/o di day
hospital e day surgery per le sole specialita chiche;

- libera professione, individuale o di équipe,richiesta dall’Aziendain via eccezionale e
temporanea ad integrazione dell’attivita istituzlenai propri Dirigenti o da parte di altre Azierme
Enti, allo scopo di ridurre le liste di attesa, istfutto nei casi di carenza di organici.



Al fine di assicurare che l'attivita libero-proféssale comporti la riduzione delle liste di attewa
I'attivita istituzionale delle singole specialiiéDirettore Generale concorda con i singoli dinges
con le equipe, , i volumi di attivita libero profésnale che devono essere assicurati in relazione a
volumi di attivita istituzionale, con particolarderimento alle prestazioni non differibili in raagie
della gravita e complessita della patologia. Infagcondo I'art. 14, comma 5, del C.C.N.L. 2002-
2005, 'Azienda puo utilizzare in forma cumulata3@. minuti settimanali (delle 4 ore) per un totale
massimo di n. 26 ore annue prioritamente per donte alla riduzione delle liste d’attesa ovvero
per il perseguimento di obiettivi assistenzialiigorbvenzione definiti. Ove per il raggiungimento
degli obiettivi prestazionali eccedenti quelli negdi ai sensi dei commi 1 e 5 del citato articsi@
necessario un impegno aggiuntivo, l'azienda su#laebdelle linee di indirizzo regionale ed ove
ricorrano i requisiti e le condizioni, pud concamlacon l'équipe interessata l'applicazione
dell'istituto previsto dall’art. 55, comma 2, del@N.L. 8 Giugno 2000.

. La misura della tariffa oraria da erogare peargadstazioni e di euro 60,00 lordi.

Per la progressiva riduzione delle liste di attekdirettore Generale, attraverso la Direzione
Sanitaria ed avvalendosi del Collegio di direzione:

- programma e verifica le liste di attesa con latwo di pervenire a soluzioni organizzative,
tecnologiche e strutturali che ne consentano lazrahe;

-assume le necessarie iniziative per la razioradione della domanda;

-assume interventi diretti ad aumentare i tempititizzo delle apparecchiature e ad incrementare la
capacita di offerta dell’Azienda.

Al fine di assicurare il rispetto dei tempi di &denell’erogazione delle prestazioni o per il
raggiungimento di obiettivi prestazionali eccedepielli negoziati, I'’Azienda, una volta verificato
'adempimento di quanto sopra stabilito, puo rieoerall’utilizzo dell’istituto della libera
professione intramuraria di cui agli artt. 14, coméndei CC.CC.NN.LL delle aree dirigenziali
stipulati il 3 novembre 2005.

ART. 10
PRESTAZIONI ESCLUSE

1. Nelle more dell’emanazione del regolamento miniaterdi cui all’art. 72, comma 9 della L. n.
448 del 23.12.1998, lindividuazione dei casi diompatibilitd con il corretto assolvimento dei
compiti di istituto, nonché i poteri di vigilanzalaccertamento della violazione degli obblighi
connessi all'esclusivita delle prestazioni, I'ingenza di eventuali conflitti di interessi o di
situazioni che implichino forme di concorrenza Eeapettano, tramite le misure ispettive previste
dallart. 1 comma 62 della Legge 23 Dicembre 1996662 e successive modificazioni ed
integrazioni, nonché attraverso anche altre forgettive ritenute piu idonee, al Direttore
Generale, in conformita all’ordinamento vigente.

2. Non sono, comunque, in alcun caso riconducibih éibbera professione le prestazioni rese in
pronto soccorso ed emergenza, ad eccezione destapioni previste dall’art. 15, del presente
regolamento, i ricoveri nei servizi di Terapia imgeva e sub intensiva, nelle Unita Coronariche, nei
servizi di Rianimazione e nelle UU.OO. di RecuperRieducazione Funzionale eccetto, per quest’
ultima, il caso di patologia disabilitante cronioastabilizzata non in fase di riacutizzazione, su
espressa richiesta del paziente.

3. Non sono erogabili, altresi, le prestazioni che pendizioni oggettive, strutturali o per
I'organizzazione del supporto necessario risuldnonomicamente negative per I'azienda.



ART. 11
ATTIVITA' DIVERSE DALLA LIBERA PROFESSIONE

Non rientrano fra le prestazioni libero- professibbrdisciplinate del presente Regolamento le
seguenti attivita:

- partecipazione a concorsi o commissioni, corsfodmazione, diplomi universitari e scuole di
specializzazione e diploma in qualita di docenti;

- collaborazione a riviste e periodici scientigcprofessionali;

- relazione a convegni e pubblicazione dei relatiterventi;

- partecipazione ai comitati etici e scientifici;

- partecipazione ad organismi istituzionali deltagria categoria professionale o sindacale;

- attivita professionale sanitaria, resa a titalatgito, o con rimborso delle spese sostenutey@rda

di Organizzazioni non lucrative di utilita sociaferganizzazioni ed Associazioni di volontariato o
altre Organizzazioni senza fine di lucro;

- partecipazione a commissioni presso Enti e ManisCommissione medica di verifica del
Ministero del Tesoro, di cui all'art. 5, comma 2l d.lgs. 29 Giugno 1998, n. 278, ed alle
Commissioni invalidi civili costituite presso leiaade sanitarie di cui alla legge 15.10.1990, n.
295);

- perizie e consulenze tecniche di ufficio dispaeorgani giudiziari.

Dette attivita possono essere svolte, previa coocazione all'’Azienda, che dovra valutare se, in
ragione della continuita o della gravosita dell’mgpo richiesto o degli emolumenti conseguiti, non
siano incompatibili con l'attivita e gli impegnititizionali, ai sensi dell'art. 58, comma 7, delgb.

n. 29/1993 e successive modificazioni e integrazidncompensi comunque percepiti andranno
comunicati all’Azienda per la successiva trasmissial Dipartimento della Funzione Pubblica (ex
art. 13 D.Lgs 165/2001).

ART. 12
LIBERA PROFESSIONE IN REGIME DI RICOVERO

La libera professione in regime di ricovero vierfettuata dagli operatori prescelti dall'utente;
questi si avvalgono dell'équipe medica o chirurgitdla propria struttura professionale. Gli
operatori facenti parte dell'équipe sono destinaliaquota parte della tariffa per la prestazione i
regime di libera professione.

Gli operatori della équipe che non hanno optatol'p#ivita libero professionale intramuraria sono
comunque tenuti ad assicurare la propria attivitAcaverati in regime di libera professione, nei
limiti dell'orario istituzionale.

Tipologie di ricovero: l'attivita libero professionale in regime di ricovee effettuata in camere a
pagamento dotate di comfort alberghiero. In ogsiocdovra essere effettuata in spazi separati e
distinti da quelli riservati all’attivita istituzimale. L'attivita libero professionale effettuatacamera

a pagamento comporta a carico dell'utente il pagémmdella tariffa per l'intervento medico e
chirurgico e della retta giornaliera per il comfatberghiero. L'Azienda individua all'interno delle
proprie strutture i locali adibiti all’esercizio ltke libera professione, con servizi differenziaérp
classi di comfort alberghiero e relative tariffe.

In ogni caso i posti letto per attivita libero peesionale non possono essere inferiori al 5% o
superiori al 10% del totale dei posti letto detiaura.

Il mancato utilizzo dei predetti posti letto in nexg libero-professionale, consente l'utilizzo degli
stessi per I'attivita istituzionale d’urgenza, ©ako in cui siano occupati i posti letto per ibxiero
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nelle rispettive aree dipartimentalie prestazioni sono pertanto valutate a tariffagi@@ome
prestazioni del S.S.N. secondo le tariffe del D.RcGrrispondente (piu le eventuali prestazioni
aggiuntive); le prestazioni di ricovero rese inineg libero-professionale e svolte in altra strugtur
sanitaria non accreditata, sono a totale caricaittadino.

Le prestazioni libero professionali erogate a patzigori ASL vanno trattate con le procedure della
mobilita ai fini della compensazione tra aziendaitsaie della stessa Regione e tra Regioni diverse.

Il paziente ricoverato in regime di libera profess conserva il diritto a ricevere gratuitamente
tutte le prestazioni che rientrano nei livelli esdali di assistenza garantiti dal S.S.N., cui hatd
come cittadino.

Nell'ambito della quota relativa ai posti letto aggior comfort alberghiero deputati all'attivita
libero professionale l'accesso dovra essere rigerira via prioritaria ai pazienti che hanno
effettuato la scelta di uno o piu operatori in tdb@rofessione. Gli spazi utilizzabili per I'attiai
libero professionale, individuati anche come dispitita temporale degli stessi, non possono essere
inferiori al 10% o superiori al 20% di quelli dewsdti all’attivita istituzionale.

Le “camere a pagamento”, anche se individuate ctalierestano sempre a disposizione della
Direzione Medica di Presidio Ospedaliero che, isocdi documentata necessita e gravita clinica,
puo temporaneamente utilizzarle per i ricoveraticdisia, qualora siano occupati i posti letto
deputati alla degenza ordinaria.

Recupero del debito orario l'operatore medico che svolge attivita libero fpssionale
intramuraria in costanza di ricovero nel corsorm®imale orario di lavoro é tenuto al recupero del
relativo debito orario. Analoga disposizione si lag@ per gli operatori dell'équipe che
contribuiscono all'attivita libero professionaledostanza di ricovero, qualora abbiano optato ger |
libera professione intramuraria.

Per I'Area chirurgica il recupero orario € quactfio per ogni paziente secondo i tempi

effettivamente impiegati per l'intervento chirurgi@ certificato su apposita scheda. Quanto al
decorso il tempo di assistenza € considerato farfainente nella misura di 30 minuti per ogni

giorno di degenza e addebitato al 50% al curamiie5@% per il restante personale dell’équipe. Per
I’Area medica il tempo di assistenza € considefatfettariamente nella misura di 40 minuti per

ogni giorno di degenza e addebitato al 50% al dararal 50% per I'Unita Operativa.

Il personale del compartoé tenuto, nell’ambito del proprio debito orario, agbicurare la propria
attivita professionale per I'esercizio della lib@rafessione intramuraria, per la quale ha dirtto
specifiche quote di integrazione economica su pdeteroventi derivanti dalla libera professione
intramuraria. Per la stessa attivita puo essetdesto di effettuare, su base volontaria, orario
aggiuntivo rispetto al normale orario di lavoro.

ART. 11
PROCEDURE DI RICOVERO

Per usufruire dell'accesso al ricovero in regimdildira professione l'utente o chi legalmente per
esso, deve sottoscrivere formale richiesta di ecovin regime libero professionale, alla quale
risulti che egli e stato correttamente informatagldeneri che gli verranno addebitati. La
prenotazione dei pazienti che intendono usufrugkadibera professione in regime di ricovero,

viene effettuata previo nulla osta della Direzionedica di Presidio che vigila sulle liste di attesa



istituzionali al fine di evitare un loro ingiustfbile prolungamento. L'ammissione e la dimissione
del paziente avviene inderogabilmente nel normedemdi accettazione.

L'utente, o chi legalmente per esso, prima de#itafbzione del ricovero in regime libero
professionale, deve provvedere in sede di accettazial versamento di un acconto (50%)
sull'importo dovuto con specifico riferimento aftaiffa per libera professione, nonché all'evergual
ricovero in camera a pagamento.

Qualora sia disponibile quest' ultima forma di view, ai fini della determinazione della retta
giornaliera per comfort alberghiero, le giornateedirata e di uscita sono computate come una sola
giornata, purché lI'ammissione non sia avvenuta guielle ore 12 e la dimissione non avvenga
dopo le ore 12.

A seguito del pagamento, all'utente verra rilascéto di quietanza, con riserva di conguaglio.

In sostituzione del versamento di cui al comma gadeate, I'Azienda potra a sua discrezione
accettare lettere di impegno e garanzia rilaseatepertura delle spese di degenza in regime libero
professionale da Enti o societa che dichiarino fdmente di farsene carico.

All'atto della dimissione del paziente ricoverataegime libero professionale, I'operatore preecelt
provvedera alla compilazione della Scheda di Diroiss Ospedaliera, che, verificata dall’'Ufficio
competente, verra trasmessa alla struttura ammatiist ai fini del calcolo dell'importo a saldo
ancora dovuto; lo stesso saldo deve avvenire @ftrgiorni dalla data di emissione della fattura.
Contestualmente, alla sopra citata struttura dperaenire la scheda riepilogativa delle prestazioni
effettuate.

E’ ammesso il passaggio dal ricovero in corsia allquin “camera a pagamento” per il solo
maggior comfort alberghiero. L'utilizzo della “camaea pagamento” per il solo maggior comfort
alberghiero, ove disponibile, non attiva in alcuadw il regime del ricovero libero professionale. A
carico del paziente, in tal caso, viene applicatarsente la differenza di retta o supplemento, gual
prevista dall'apposito tariffario allegato alla danila da sottoscrivere preventivamente.

ART. 14
LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

La libera professione intramuraria in regime amtmslale e resa in forma individuale o di équipe in
favore del paziente non ricoverato, tale attiviene effettuata fuori dall'orario di lavoro. Laédita
professione ambulatoriale in forma di équipe & dagoersonale sanitario appartenente alla Unita
Operativa 0 a piu Unita Operative alla quale eiesta la prestazione e viene effettuata dagli
operatori che abbiano optato per I'attivita libprofessionale intramuraria fuori dal debito orasio
con recupero dello stesso. Gli spazi utilizzabdér pattivita libero-professionale, individuati ame
come disponibilita temporale degli stessi, non possessere inferiori al 10% o superiori al 20% di
quelli destinati all'attivita istituzionale. Findla realizzazione di idonee strutture interne ezspa
separati e distinti € consentito lo svolgimentolaléibera professione ambulatoriale in strutture
utilizzate per I'attivita istituzionale.

La libera professione intramuraria in regime amtmlale si articola nelle seguenti tipologie:
a- visite

b- visite domiciliari
c- consulti in favore di ricoverati;
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d- visite e piccoli interventi chirurgici;

e- prestazioni di diagnostica strumentale o didatoio;

f- prestazioni di alta diagnostica strumentale bloratorio;

g- altre prestazioni specialistiche (certificazioniilascio di relazioni di malattia e/o cure riebkie
dal cittadino a fini privati o da Enti ed Istituniopubbliche o private in forma diretta o tramite
I'Azienda);

h)prestazioni libero professionali del Dipartimedid’revenzione;

Sono erogabili prestazioni non ricomprese nei ldtA8ui I’Azienda abbia approvato il tariffario

Per usufruire delle prestazioni ambulatoriali iginge di libera professione in intramoenia ed in
intramoenia allargata il paziente, correttamenfermato degli oneri che gli verranno addebitati
secondo le tariffe per tale attivita, deve provvedén sede di accettazione al versamento
dellimporto relativo alla tipologia di visita preta nelle modalita definite nel presente
regolamento all’art. 21. A seguito del pagamentopaziente e rilasciato atto di quietanza, che
costituisce titolo per ottenere la prestazioneieista.

In via temporanea € mantenuta la possibilita p@réstazioni di intramoenia allargata, per le quali
il paziente non sia prenotato, per le prestazicomicilio e per le tipologie classificate comeailt
prestazioni specialistiche, di fatturare e riscumtdirettamente, mediante utilizzo del bollettario
rilasciato dal servizio finanziario aziendale dat@alel dirigente interessato con obbligo a carico
dello stesso dirigente di registrare su sistemanaale o comunicare entro 10 giorni tipologia di
prestazione e utente destinatario.

Lo stesso dirigente, in intramoenia allargata d@madsegnare mensilmente, entro i primi 10 giorni
del mese successivo, al servizio finanziario lewite rilasciate contestualmente al versamento
delle somme riscosse e al riepilogo mensile su twtenito dall'azienda

L'Azienda potra, a sua discrezione, accettareréeide impegno e garanzia rilasciate a copertura
delle spese per usufruire dell'attivita in reginfedo professionale da Enti o Societa che dichiarin
formalmente di farsi carico delle stesse.

ART. 15

ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA DEI DIR  IGENTI SANITARI
DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

1. Il presente regolamento si applica anche per Vidtilibero professionale intramuraria del

personale medico veterinario e delle altre profesdita della dirigenza sanitaria dipendente del
Dipartimento di Prevenzione, tenuto conto dellaufiadta dei compiti istituzionali allo stesso

affidati.

2. Le attivita libero professionali dei dirigenti s&mi del Dipartimento di prevenzione costituiscono
uno specifico insieme di prestazioni non erogat@ianistituzionale dal SSN che concorrono ad
aumentare la disponibilita e a migliorare la q@alibmplessiva delle azioni di sanita pubblica
compresa quella veterinaria, integrando l'attivsté&uzionale.

3. Non e consentito comunque l'esercizio di attiviteero-professionale individuale in favore di
soggetti pubblici e privati, da parte dei medioreterinari che svolgono nei confronti degli stessi
soggetti funzioni di vigilanza o di controllo o fzioni di ufficiale di polizia giudiziaria”. In tal
senso, si procede ad una attenta valutazione sielzione soggettiva, correlando I'attivita oggett
di libera professione con i compiti d’istituto dethiedente. Le eventuali specifiche situaziontum
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l'autorizzazione deve essere negata andranno dufite, non in termini astratti e potenziali, bensi
in concreto sulla base dell'effettivo pregiudizithec ne deriva, a causa della situazione di
incompatibilita. Il diniego deve essere, pertammtivato in base al contrasto che viene a crearsi
dalla coincidenza nella medesima persona dellazjpos, in via non incidentale, di controllore e
controllato.

4. Le attivita libero-professionali individuali deiriyenti sanitari del Dipartimento sono erogate
presso le strutture attivate dall’azienda, nonahéia straordinaria e temporanea, presso studi
professionali o ambulatori privati non convenzignahei casi in cui non sia possibile reperire
all'interno delle strutture aziendali spazi idoper lo svolgimento dell’attivita.

5. Qualora non sia possibile I'erogazione di atéivitbero-professionale negli orari e spazi
autorizzati, per casi non differibili richiesti dlatenza, il dirigente sempre fuori dell’orario di
lavoro e dell'impegno di servizio, potra effettudee prestazioni direttamente al domicilio del
richiedente previa annotazione delle motivazioni .

6. L'attivita di assistenza zooiatrica a favore deglimali di grossa taglia (animali da reddito) non
puo essere svolta in strutture e presidi pubbligiegtanto I'effettuazione delle prestazioni sara
consentita negli allevamenti. L'azienda valuta getd 'opportunita di consentire I'attivita libero
professionale intramuraria a favore degli animalgbssa taglia, ivi compresa la fecondazione
artificiale, direttamente presso gli allevamenti.

7. 1l Veterinario che ha reso la prestazione libprofessionale verifica il versamento da parte
dell'utente su apposito C.C. aziendale o rilasmavuta di pagamento su bollettario dell'azienda.
Dell'importo corrisposto dall’utente e rilasciataavuta all’'utente, versata alle casse dell’Azienda
entro il 10 del mese successivo a quello di risooss

8. Rientrano tra le attivita del presente articolsércizio, in regime ALPI, delle attivita di
prevenzione, di igiene, di medicina dello sport,nedicina legale delle attivita di cui al DLgs
626/94 e smi in qualita di medico competente exk gitofessionalita correlate. Nel caso in cui |
peculiarita della prestazione lo richieda e cotiseliespletamento della stessa anche al di fuori
delle strutture aziendali autorizzate.

ART. 16
CONSULENZE E CONSULTI

1. Lattivita di consulenza é riservata ai Dirigeclhe hanno optato per l'attivita ALPI, rientra nei
compiti istituzionale, e, se effettuata fuori defBirio di lavoro, € considerata attivita libero
professionale intramuraria e quindi sottopostadibaiplina del presente regolamento.
2. L’attivita di cui al presente articolo é regalata appositi accordi o convenzioni stipulate dz te
interessati che ne hanno espresso richiesta e geramtire il rispetto della fungibilita e della
rotazione di tutto il personale che eroga le pesta e della compatibilita della consulenza stessa
con i fini istituzionali, salvo la diversa opzioaspressa dai terzi.
3. Tale accordo deve prevedere:
a) i limiti minimi e massimi dellimpegno orario dtiascun dirigente, compatibili con
I'articolazione dell’orario di lavoro;
b) I'entita del compenso dovuto al dirigente cheeffattuato la I'eventuale rimborso spese dallo
stesso sostenute;
c) le modalita di attribuzione dei compensi e rims#dgpese.
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4. Lattivita di consulenza, cioé I'espletamentopiestazioni professionali dei Dirigenti sanitari,
individualmente o in équipe, a favore dell’Azienclze ne riceve la richiesta da parte dei terzi, e
attuata nei seguenti casi e con le modalita saticéte:

a) in servizi sanitari di altra Azienda o ente demparto, mediante apposita convenzione tra le

istituzioni interessate che disciplini i limiti drari minimi e massimi dellimpegno, comprensivi

anche dei tempi di raggiungimento delle sedi diviger, compatibili con [l'articolazione

dell'orario di lavoro, il compenso e le modalitassiolgimento;

b) presso istituzioni pubbliche non sanitarie dugtoni sociosanitarie senza scopo di lucro,

mediante apposita convenzione tra i soggetti @onali che attesti che I'attivita non € in

contrasto con le finalita e i compiti istituzionalkel SSN e disciplini: durata della convezione,

natura della prestazione, che non puo figurareapparto di lavoro subordinato e deve essere a

carattere occasionale, limiti di orario dellimpegnche devono essere compatibili con

I'articolazione dell’'orario di lavoro, entita e malda di corresponsione del compenso,

motivazioni e fini della consulenza onde accertdaneompatibilita con l'attivita d’istituto.

c) Presso aziende pubbliche o private non sanitaie attivita connesse alla sorveglianza

sanitaria dei lavoratori in applicazione della nativa vigente e altre attivita previste da

normative specifiche, previa apposita convenzidredisciplini compiti, limiti orari, compenso

e modalita di svolgimento.

d) Presso strutture sanitarie private autorizzatereaccreditate, localizzate nel territorio della

Regione, mediante apposita convenzione come abpga)nt

e) Certificazione medico — legale resa dallAziermr conto dell’lstituto Nazionale degli

Infortuni sul Lavoro (INAIL) a favore degli infortwati sul lavoro e tecnopatici, ai sensi del DPR

n. 1124/1965, assicurando, per quanto possibil@tézione dei Dirigenti sanitari coinvolti. Gli

emolumenti saranno corrisposti ad avvenuto rimbdesparte dell’Istituto.
5. | consulti, cioé I'espletamento di prestaziomofpssionali per singoli utenti da parte di un
Dirigente sanitario, specificatamente indicato 'd&hte, nella richiesta all’Azienda sono resi
secondo le seguenti modalita:

a) il consulto € reso di norma nella disciplinagpartenenza e, in ogni caso, fuori dell’orario di

lavoro;

b) I'onorario del consulto, fissato dall’Aziendardesa con il Dirigente interessato, € riscosso,

fatturato, versato, contabilizzato e liquidato iatBressato con le stesse modalita di cui alla

disciplina del presente regolamento;

c) sono escluse dalla presente regolamentazio@oihsulenze richieste da Enti pubblici, le

C.T.U. richieste dall’ A.G. e regolamentate da #ipee disposizioni di legge.
6. L'attivita ad integrazione di quella istituzideaé svolta nelle discipline per le quali vi sia
documentata carenza di organico alla quale '’Azaeatbia tentato di sopperire con personale in
possesso dei requisiti di legge o per il raggiuragita degli obiettivi prestazionali eccedenti quelli
negoziati, in accordo con le équipe interessatke awivita, finalizzata alla riduzione delle Listie
Attesa, ad assicurare continuita di servizi assistédl ed a necessita connesse ad adempimenti
aziendali urgenti ed improrogabili deve essere nognata per tempi definiti e concordata tra i
Dirigenti dell’Azienda che ne fa richiesta nel e$ip delle direttive regionali in materia e secondo
le procedure stabilite dalla Commissione Paritetica
7. La prestazione sanitaria fuori dall'orario dvdao, pud essere erogata al domicilio del paziente
guando la stessa riveste carattere di occasiomatitargenza, o nel caso di rapporto fiduciario gia
esistente fra il sanitario e 'assistito con rifeeinto all’attivita libero professionale intramueagia
svolta individualmente o in équipe nellambito d&Hienda. In ogni caso e fatto obbligo al
dirigente che ha effettuato la prestazione di el@@municazione per iscritto entro sette giorra all
Direzione Medica di Presidio. Tale modalita ha ttara eccezionale e, pertanto, oltre il numero di
24 prestazioni domiciliari annue, sara soggettpexifica autorizzazione da parte della Direzione
Sanitaria, salvo quanto previsto nell’atto indivatidi autorizzazione.
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ART. 17
DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

Le tariffe delle singole prestazioni sono deterrténsecondo le procedure ed i criteri general
indicati nell'art. 57 del C.C.N.L. /1998-2001 deldrigenza Medica e Veterinaria, nonché della
Dirigenza Sanitaria, e sono periodicamente adeguatg@rovvedimento del Direttore Generale.

Le tariffe per prestazioni ambulatoriali sono cédte sulla base dei seguenti parametri:

-onorario del sanitario o dell'¢quipe”definito nedpetto dei vincoli ordinistici in contraddittorio
con l'interessato;

-costi diretti quali materiale di consumo, manutenei e ammortamenti delle attrezzature
utilizzate;

-costi indiretti, quali fattori non prevedibili néadilmente determinabili tra cui spese di
amministrazione e gestione della contabilita seépara

- costo per il personale di supporto (sanitari nodioipe personale amministrativo;
-imposte e tasse, ivi compresa I'IRAP.

Le prestazioni ambulatoriali avranno quale tariffanima quella prevista dal nomenclatore
regionale .

Le tariffe per prestazioni di ricovero sono caltelsulla base dei seguenti parametri:

- compenso spettante a titolo di onorario per 'ogmafessionale, prestata dal chirurgo (o da altri
professionisti) prescelto dallo stesso pazient@jaya I'attivita sia svolta in équipe, tale onooari
viene ripartito tra i componenti con modalita irate dall'équipe stessa;

—tutti i costi sostenuti dall'azienda per I'effetticme delle prestazioni aggiuntive rispetto aillive
essenziali di assistenza relativi al D.R.G. trattat

-quota della tariffa da attribuire alla Azienda, atetinata nella misura del 10% della tariffa
stabilita per I'erogazione delle medesime prestazearico del Servizio Sanitario Regionale;

- costi diretti ed indiretti (per esempio utenze,atyp@ assicurativa, remunerazione personale del
comparto che direttamente collabora alla erogazioledla prestazione) per assicurare lo
svolgimento delle attivita;

- quanto previsto dalle disposizioni di cui all’'a@t.commi 6 e 7 della Legge n. 724/94 e dall’art. 28
della Legge n. 488/99, commi 6 e 7.

Le tariffe per le prestazioni di assistenza spestied ambulatoriale non possono essere inferlori a
valore del nomenclatore tariffario in vigore e dewa@ssere comunque remunerative di tutti i costi
diretti e indiretti sostenuti dall’Azienda, fermestando gli importi tariffari stabiliti dalla Regje.
L’Amministrazione pud concordare tariffe inferioper gruppi di prestazioni, da effettuarsi in
regime di libera professione da parte dei dirigeimalizzate alla riduzione di tempi di attesa, ai
sensi dell’art. 3, comma 13, del D.Igs. n. 124/1998
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Le tariffe sono determinate su proposta del ditig@mteressato e parere del Direttore Sanitario.

Qualora le prestazioni libero professionali in negidi ricovero, in day hospital o in day surgery
siano svolte in strutture sanitarie non accredifaré. 15-quinques, comma 2, lett. ¢), legge n.
229/99), le tariffe sono determinate, d’intesa dbmlirigente interessato, previa convenzione
dell’Azienda con le predette strutture non accegdie sono a totale carico del cittadino. ( L. 988/
art. 28, comma 3).

Qualora le predette prestazioni siano svolte inigEgua relativa tariffa € definita dall’Azienda,
previa convenzione, anche per la determinazioneaapensi spettanti ai soggetti interessati e con
il contraddittorio dei medesimi.

Il dirigente che non si attiene alle tariffe présiite ed alla modalita di riscossione delle stegse
sottoposto a procedimento disciplinare, salva @adma responsabilita civile e penale. Le tariffe
sono verificate annualmente, anche ai fini dell’&tcomma 7 della legge 23 Dicembre 1994, n.
724,

ART. 18
FONDO DI PEREQUAZIONE

Una quota delle tariffe di tutte le prestazionigate pari al 6%, da verificare entro il 31.1.2010
sulla base dei dati forniti dall’ASP, della massaudti i proventi dell’attivita libero professiota
intramuraria al netto della quota a favore dell#&mila, e accantonata quale fondo aziendale da
destinare alla perequazione per i dirigenti delkeigdline che abbiano una limitata possibilita di
esercizio della libera professione intramuraria..

Non partecipano alla spartizione del fondo di peezipne i dirigenti che pur appartenendo alle
UU.OO0. a limitata possibilita di espletamento dil l§¥olgono comunque la libera professione
intramuraria in una delle sue varie tipologie.

Dalla ripartizione di tale fondo non puo derivaer pdestinatari un beneficio economico superiore
a quello medio percepito dai dirigenti che espletiattivita libero professionale intramuraria.

Ai fini della ripartizione del fondo di perequazmrsi considerano discipline con limitata posd#vili
di esercizio della libera professione intramurdeaseguenti Unita Operative:

Pronto soccorso;

Centrale Operativa-118;

UTIC;

TIN (terapia intensiva neonatale);
Rianimazione;

Dialisi;

SPDC;

SPISAL;

. Direzione medica di Presidio;
10.Direzione di Distretto;
11.Direzione medica di Staff aziendale;

©CoNokrwNE

Le quote del fondo di perequazione spettanti ageiti sono corrisposte nel mese di gennaio
successivo all’'anno di riferimento.
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ART. 19

DETERMINAZIONE DELLA TARIFFA
PER L'UTILIZZO DELLA STANZA A PAGAMENTO

La tariffa giornaliera per la fruizione delle camex pagamento € determinata in base ai costi
effettivamente sostenuti per l'allestimento e latigae delle stesse, anche attraverso piu classi
tariffarie differenziate, in relazione ai serviziogati, con I' aggiunta di una quota destinata a
proventi aziendali, nonché da quanto dispostoailB, comma 6 e 7 della Legge n. 724/94.

Le suddette tariffe, che vengono integralmente oitate dall'Amministrazione, sono

periodicamente aggiornate con provvedimento maiivdel Direttore Generale in relazione al
miglioramento della qualitd dei servizi offerti. éntuali prestazioni di diagnostica e/o consulti
richieste in libera professione saranno inseritdéaitura e ripartite secondo i principi economici
stabiliti per la libera professione ambulatoridl®Amministrazione dell'Azienda destina le somme
incassate per l'utilizzazione di stanze a pagameglt;modo seguente:

- per l'attivita di formazione del personal®93;

-per il potenziamento ed il miglioramento delle #®trrte destinate all'esercizio della libera
professione intramurari&0%;

- per 'adeguamento e rinnovamento tecnolod2€8x;

-per finanziare l'attivita dei servizi amministratie sanitari di supporto consistenti nella
prenotazione ed accettazione centralizzata, netgienza, nell'incasso, fatturazione e liquidagion
dei corrispettivi, nella tenuta della contabiligparata20%.

ART. 20
ATTIVITA’ DI SUPPORTO

Una quota dei proventi derivanti dalle tariffe lerdntroitate dallAmministrazione quali
corrispettivi dell’attivita libero-professionaletramuraria, al netto delle quote a favore dell’adiz,
e ripartita secondo criteri e modalita definite vigenti CC.NN.LL., in favore:

-del personale del ruolo sanitario, dirigente e miimgente, che partecipa all'attivita libero-
professionale quale componente di una équipe apaies di supporto nell’ambito della normale
attivita di servizio;

- del personale che collabora per assicurare I'ederdell’attivita libero-professionale.

Il dirigente individua fiduciariamente, tra il persle disponibile, le unita che dovranno
coadiuvarlo nell’esercizio della libera professioha partecipazione del personale infermieristico,
tecnico e della riabilitazione, a supporto delkath libero-professionale intramuraria &€ volondari
ed e svolta fuori dal normale orario di lavoro erfudai turni di reperibilita.

Il personale che abbia tale interesse, inoltra dithiarazione di disponibilita alla Direzione
Sanitaria che, ove non ricorrano ragioni ostatntascia I'autorizzazione inserendo il nominativo
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dell'interessato in un apposito elenco che vienggtm a conoscenza di tutti i Dirigenti dell’Unita
Operativa interessata.

In favore di tale personale viene liquidato mensitite, unitamente alla retribuzione ordinaria, la
somma spettante in conformita con quanto stahilébpresente regolamento. Nel caso in cui il
personale di assistenza e superiore ad una wslgasdmma viene ripartita tra tutti i partecipasti,
indicazione del Dirigente, in ragione dell'apporfwofessionale da ciascuno prestato. Una
percentuale degli introiti derivanti dalla libereofessione € destinato al personale amministrativo
che partecipa fornendo prestazioni strettamentatdegll'attivita libero professionale; tale importo
viene diviso per il numero di persone che svolgogftettivamente l'attivita di supporto
amministrativo presso I'Azienda. | Dirigenti resgabili comunicano all'Ufficio del Personale i
nominativi dei dipendenti amministrativi che paipemo,fuori il normale orario di lavoro,
all'attivita libero-professionale.

ART. 21
CRITERI DI RIPARTO DELLE TARIFFE

Le tariffe lorde introitate dall’Amministrazione glii corrispettivi dell’attivita libero-professioral
intramuraria, sono ripartite, in conformita alleeyisioni contenute nei CC.CC.NN.LL. e nel
seguente regolamento, al personale ed allAmmazgine dell’Azienda comprensive di tutti i
costi, diretti e indiretti compresa I'|RAP, sostgndalla stessa, come segue:

A) Libera professione esercitata presso strutture 2iendali in regime ambulatoriale:

visite - altre prestazioni specialistiche - pregtazdipartimento di prevenzione:

al sanitario o all'équipe che effettua la prestagi¢quota |71,5%
dirigenti)
al personale infermieristico, tecnico, riabilitazéo(quota | 5%
personale di supportge dovuto**

al personale della dirigenza medica che non pucits®e | 5%
I'attivita libero-professionale (fondo di perequas)

al personale amministrativo C1,5%

all’Amministrazione per la copertura delle spese no 17%
direttamente imputabili, compresa I'|RAP

** Nota: qualora il dirigente non si avvalga del p®nale di supporto la relativa quota verra
attribuita al sanitario.

Visite domiciliari e consulti in favore di ricoverati, consulenze:

al sanitario o all’équipe che effettua la prestaei¢quota | 80,%
dirigenti);
al personale della dirigenza medica che non pucita®e | 6%
I'attivita libero-professionale (fondo di perequam);
al personale amministrativo; L 1,5%

alllAmministrazione per la copertura delle spese no |12,5%
direttamente imputabili, compresa I'|RAP
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visite e piccoli interventi chirurgici:

al sanitario o all'’équipe che effettua la prestagi¢gquota | 60%
dirigenti);
al personale infermieristico, tecnico, riabilitazeo(quota | 5%
personale di supportge dovuto**

al personale della dirigenza medica che non pucitae | 5%
I'attivita libero-professionale (fondo di perequams);

al personale amministrativo; 1,5%

all'lAmministrazione per la copertura delle spese no 28,5%
direttamente imputabili, compresa I'|RAP

** Nota: qualora il dirigente non si avvalga del ®nale di supporto la relativa quota verra
attribuita al sanitario.

Prestazioni di Diagnostica Strumentale e di laloyiat

al sanitario o all’équipe che effettua la prestaei¢quota | 55%
dirigenti);
al personale infermieristico, tecnico, riabilitazeo(quota | 10%
personale di supportge dovuto**;

al personale della dirigenza medica che non pucitae | 5%
I'attivita libero-professionale (fondo di perequam);

al personale amministrativo; 1,5%

allAmministrazione per la copertura delle spese no |28,5%
direttamente imputabili, compresa I'|RAP

Prestazioni di Alta Diagnostica Strumentale e didratorio:

al sanitario o all'équipe che effettua la prestagigquota | 39%
dirigenti);
al personale infermieristico, tecnico, riabilitazéo(quota | 10%
personale di supportge dovuto**;

al personale della dirigenza medica che non pucitae | 5%
l'attivita libero-professionale (fondo di perequam);

al personale amministrativo;  1,5%

alllAmministrazione per la copertura delle spese no  |44,5%
direttamente imputabili, compresa I'|RAP

B) Libera professione in regime ambulatoriale eseitata presso studi privati (*):
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(*)In ottemperanza al D.L. 4 luglio 2006 n. 223 gertito con Legge 4 agosto 2006 n. 248 (G.U. dedddsto
2006 n. 186) e limitatamente alle ipotesi di greafienze di strutture e spazi idonei connesse atligisnento delle
attivita libero/professionali, potra essere ecoezimente concessa la possibilita che la liberaggsibne
intramuraria svolta a livello ambulatoriale siaregtata presso studi privati fino alla data 8&/01/2009

al sanitario o all'’équipe che effettua la prestagi¢quota | 76,5%
dirigenti);
al personale infermieristico, tecnico, riabilitazéo(quota | 5%
personale di supportge dovuto**;

al personale della dirigenza medica che non pucita®e | 5%
I'attivita libero-professionale (fondo di perequam);

al personale amministrativo; C 1,5%

all’Amministrazione per la copertura delle spese no 12%
direttamente imputabili;

** Nota: qualora il dirigente non si avvalga del ®nale di supporto la relativa quota verra
attribuita al sanitario.

C) Libera professione in regime di ricovero pressatrutture Aziendali:
Tariffe dovute dall’'utente

La quota del valore complessivo della prestazidrerd professionale da porre a carico dell’'utergelta composta dai
seguenti elementi:

a) Compenso spettante, a titolo d’'onorario, al medlimscelto dal paziente che pud essere determimédtdirigente
prescelto entro un limite variabile dal 30% al 106&#a tariffa regionale del DRG trattato in vig@emomento della
prestazione.

b) Una quota per I'’équipe medica determinata dall’pgqumedesima entro un limite variabile dal 30% 8%
dell'importo del compenso del dirigente prescelto.

¢) Una quota pari al 10% del DRG applicabile al singipo di intervento al personale dirigente devierdi diagnosi
(destinatari del fondo sono: Radiologia, Laboratoknalisi, Microbiologia e Virologia, RIA, Istologied Anatomia
Patologica, SIT, Emofilia, Medicina Nucleare).

d) Tutte le spese aggiuntive individuate per prestazpecialistiche, richieste dall'utente, ulteriogpetto al profilo
assistenziale standard.

Ripartizione proventi in regime di ricovero:

Quota dirigente (*) che effettua la prestazione; %71
Quota personale di supporto sanitario non dirigente 5%

Quota fondo di perequazione; 5%
Quota personale amministrativo; 1,5%
Quota Amministrazione (**); 17,5%

(*) Le percentuali di riparto dell’equipe vanno e dall'équipe stessa, ai sensi dellart 57 cleg. f) dei
CC.CC.NN.LL. 1998/2001 della Dirigenza medica, vieigria e sanitaria. In caso di scelta fiduciamdl'dnestesista da
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parte del paziente, I'intervento di detto profes@ta costituisce autonoma prestazione e verramerata a parte dal
paziente.

(**) Oltre la quota del 10% I'Amministrazione inita la quota % del DRG trattato, corrispondenta alliota non
coperta dalla Regione Calabria a titolo di partazipne della spesa per le prestazioni erogategimeedi ricovero o di
day hospital (a carico del paziente).

ART. 22
CONTABILITA’ SEPARATA E ATTRIBUZIONE DEI COMPENSI

L’attivita libero-professionale intramuraria, cdsisce oggetto di apposita contabilita separata che
tiene conto di tutti i costi diretti e indiretti.

Detta contabilita, in ogni caso non puo presentigsavanzi in quanto I'esercizio dell’attivita litwer
professionale non deve costituire un costo periéAda.

| proventi dell’Attivita Libero Professionale Intrauraria verranno riscossi dall’Azienda, presso gli
uffici riscossione ticket o tramite bonifico banicao secondo modalita che I’Azienda provvedera
a comunicare agli interessati

Il professionista consegna, inoltre, all'ufficiaiendale competente copia delle ricevute rilasciate
sull'apposito bollettario fornito dall'azienda.

L’Azienda provvede ad operare le trattenute di éegeviste, nonché a liquidare i relativi compensi
al dirigente direttamente nella busta pagamese successivo a quello del versamento

Ai sensi dell'art. 48 bis del TUIR, i compensi pepiti dal personale dipendente del SSN per
l'attivita libero professionale presso studi praiesali privati costituiscono, reddito assimilato a
guello di lavoro dipendente, nella misura del 75%.

| criteri di riparto delle tariffe saranno rivistirgvia consultazione delle OO. SS., in concomitanza
di variazioni dei costi sostenuti dall’Azienda aagber imposte o tasse e, comunque, con cadenza
semestrale..

Al fine del monitoraggio dell’equilibrio tra attitd libero professionale e attivita istituzionale il
controllo di gestione fornisce alla commissioneitptica di cui all’art. 25, i dati di costo e di
attivita e 'UOGREF quelli relativi alle risultanziella contabilita separata.

ART. 23
COPERTURA ASSICURATIVA

Relativamente all’attivita libero-professionalerarhuraria, ai sensi e per gli effetti dell’art. @di
CC.CC. NN.LL. 2002/2005 della Dirigenza Medica g¢érfmaria e della Dirigenza Sanitaria, viene
garantita la copertura assicurativa della respalisabivile dei predetti dirigenti, ivi comprese |
spese di giudizio per le eventuali conseguenzevaatiida azioni giudiziarie dei terzi, senza daritt
di rivalsa, salvo le ipotesi non previste dal catitr di assicurazione aziendale vigente.

Vengono altresi garantite dall'azienda, al persaialsupporto, la copertura assicurativa nonché le
spese di giudizio.
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Gli oneri relativi a quanto sopra stabilito, sonoompresi tra i costi aggiuntivi sostenuti per
I'erogazione dell'attivita libero professionale.

ART. 24
UFFICIO ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE

La "Gestione amministrativa dell’Attivita Libero-8fiessionale” dell’Azienda Sanitaria Provinciale
di Catanzaro sara svolta dal servizio. ALPI wdlg sono attribuiti i seguenti compiti;

- detiene e pubblicizza I'elenco dei professiorabg svolgono l'attivita intramoenia, le specifiche
discipline, onorari ed orari delle prestazioni;

- detiene ed aggiorna i dati derivanti dalla cbilita complessiva relativa ai volumi dell’attigit
espletata in tutte le strutture aziendali, forddi servizi competenti;

- fornisce indicazioni sulle attivita di LPI riviel all'utenza e agli altri servizi aziendali;
- predispone la raccolta di dati utili al monitogém periodico dell'attivita libero-professionale;
- individua strumenti idonei a promuovere l'attiitiero-professionale intramuraria;

-accoglie le istanze dei professionisti in mateli&Pl istruendo le relative pratiche amministrativ
compresa la predisposizione dei provvedimenti thr@azazione alla LPI.

Per I'espletamento della sua attivita il Resporiealdell’Ufficio ALPI si avvale di una unita di
personale del ruolo amministrativo stabilmente gisat® e pu0 avvalersi della collaborazione di
personale dipendente afferente alle Unita Opera®REF e GRU e alla segreteria della Direzione
Generale.

ART. 25
COMMISSIONE DI VERIFICA E VIGILANZA

Per garantire il rispetto di un corretto ed equdib rapporto tra attivita libero professionale e
attivita istituzionale, e istituito un apposito cibabo di verifica, in forma paritetica fra dirigent
sanitari rappresentanti delle organizzazioni siatiadella dirigenza sanitaria e, per la parte
aziendale, dal Direttore Sanitario che lo presiedat dirigente dell’Ufficio ALPI, da un dirigente
dell'area ospedaliera da un dirigente dell'areaitrale e da un dirigente del Dipartimento di
Prevenzione individuati dalla direzione aziendal¢ale organismo e attribuita la competenza per:

1. la verifica della corretta applicazione delle normemateria di LPI e del regolamento
aziendale;

2. la verifica dell'attivita libero professionale iamuraria autorizzata con particolare riguardo
al volume della medesima in connessione con gekteftomplessivi risultanti da tale
attivita ;

3. il costante monitoraggio dellandamento dell’ativstituzionale in rapporto a quella libero
professionale e la segnalazione al Direttore gémetai casi nei quali di manifestano
variazioni quali quantitative ingiustificate trdigita istituzionale e LPI,

4. la formulazione alla direzione generale di propodie modifica ed integrazioni del
regolamento aziendale;

5. il controllo periodico delle modalita di individm@ne del personale di supporto autorizzato;
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6. la verifica ed il monitoraggio dei volumi istituziale del pieno utilizzo degli spazi e degli
impianti

7. la verifica dei tempi di attesa dell’attivita istifionale erogata nei confronti dell’utenza;

8. il monitoraggio e verifica della congruita dei erit di riparto dei proventi ed eventuale
proposta di modifica degli stessi.

9. Il parere preventivo al Direttore Generale in cdsorogazione di eventuali sanzioni;

L’organo di verifica si riunisce con cadenza mensilrelaziona annualmente al Direttore Generale
sullo stato di attuazione dell’attivita libero peskionale intramuraria.

ART. 26
INFORMAZIONE ALL'UTENZA E SISTEMA DI PRENOTAZIONE

Per una corretta e trasparente gestione dellaalipesfessione intramuraria, per garantire la tutela
dei diritti degli utenti del S.S.N. e per consentiiattuazione del principio della libera scelta da
parte del cittadino, si provvedera, attraversofitid Relazioni con il Pubblico e la predisposizéon
della “Carta dei Servizi”, ad attivare un efficaistema di informazione ai cittadini in ordine #eu

le prestazioni, con le indicazioni di modalita diizione e dei tempi di attesa.

In assenza di tali informazioni, il diretto intesato provvede ad idonea e corretta pubblicita
dell'attivita che eroga, fermo restando i prinapicui all’art. 4 e 5 del presente regolamento

Il cittadino richiedente prestazioni non garantit@ S.S.N., sara in ogni caso preventivamente
informato dell’onere finanziario presunto che dosostenere. Per le attivita ambulatoriali, saranno
opportunamente diffusi gli orari dedicati all’aitév libero professionali, le tariffe relative alle
prestazioni offerte e le modalita di pagamento.

La prenotazione e la registrazione delle prestazi@nerogare in regime di libera professione
intramuraria avviene per il tramite del CUP Azieleda@a eseguire in sede o tempi diversi rispetto a
quelli istituzionali.

ART. 27
NORMA FINALE

L’Azienda puo, in ogni caso, riesaminare e/o madifé il presente regolamento convocando le
OO0. SS. per la relativa contrattazione, sia ingmea di modificazioni ed integrazioni dell’attuale
normativa regionale e nazionale vigente in mataigalla luce delle verifiche dei risultati ottéinu

e delle difficolta operative che potranno emergaaesu richiesta delle OO.SS.

ART. 28
NORMA DI RINVIO

Per quanto non espressamente previsto dal presgmiamento, si rinvia alla normativa prevista in
materia dai Contratti Collettivi Nazionali di Lawwoella Dirigenza di riferimento, al D.lgs. n.
502/92 e successive modificazioni ed integraziahiD.P.C.M. del 27.3.2000 e alle direttive
regionali in materia di esercizio della libera msdione intramuraria. Qualsiasi precedente
regolamentazione aziendale in contrasto con g regolamento, deve intendersi revocata.

L’'Azienda procedera, entro il 31.12.2009, alla fieai della conformita al presente regolamento

delle attivita di LPl espletate disponendo, inacadi carenza documentale, le necessarie
integrazioni e, ove necessario, predisponendoifgpgrovvedimenti di revoca o sospensione.
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Il presente regolamento sulla LPI viene sottoseritin data odierna, a chiusura della sessione
negoziale avviata il 27.7.2009, dalle delegazidattanti di parte pubblica e di parte sindacale.

Catanzaro ..........

Per la parte sindacale Area Medica-Veterinaria
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Per I'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
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DIttOre U O G REF ... . e e e e e e e e

Direttore GRU................

Responsabile Ufficio ALPI

24



