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OGGETTO:  Regolamento per Nattivitd libero professionale intramuraria. Approvazione.
I, DIRETTORE GENERALE
Premesso -

- chie con deliberazione n. 440 del 27/12/2000 veniva approvato il Repolamento per attivita ibero
professionale intramuraria dei dirigenti medici ¢ dirigenti del ruolo sanitario dipendenti di questa Azienda con
rapporto di lavoro cstlusivo;

- che detto Regolamento é stato successivamente modificato ed integrato con i seguenti provvediment:

o deliberazione n, 378 del 19/10/2001 “Criteri di determinazione delle tariffe attivita libero
professionale ¢ reltifica crrorc materiale Regolamento per attivita libera professionale™

o deliberazione n, 53 del 21/02/2003 “Modifiche ed integrazioni al Regolamento aziendale
sull"attivita libero professionale intramuraria™

o deliberazione n. 105 del 31/03/2003 “Attivita professionale, richicsta a pagamento da terzi,
svolla presso altra azienda del SSN o altra strutlura sanitaria non accreditate. Definizione dei
criteri gencrali per la regolazione dei rapporti fra le strutture ¢ per la partecipazione ai
proventi da parte dei professionisti interessati™;

o deliberazione n, 29 del 28/01/2005 “Attivita professionale, richicsta a pagamento da terzi,
svolta presso altra azienda del SSN o altra struttura sanitaria non accreditata. Integrazione
alla deliberazione n. 105 del 31/03/20057,

Rilevato, inoltre, che con .deliberazione n. 78 del 19/05/2006 ¢ stato approvato un accordo con
I'A.S.S. n. 6 per lo svolgimento di aftivita libero professionale dei dirigenti dell’A.O. presso le strutture
dell’A.S.S. 6 ¢ di attivita libero professionale dei dirigenti dell’A.S.8. 6 presso le strutture dell’A O

Considerato che in relazione alle sopravvenute modificazioni legislative, ai  cambiament
organizzativi nel fraticmpo intervenuti (ad cs, avvio delsistema di prenotazione tramite CUP), nonch¢ alle
esipenze di adeguamento ¢/o di semplificazione di aleune disposizioni, ¢ stata ravvisata Fopportunita di
procedere ad una revisione del Regolamento citato;

Dato atto che la proposta di revisione € stata solloposta alle Organizzazioni Sindacali della
dirigenza a livello aziendale ed ¢ stata da ultimo discussa ed approvata, con modifiche, nella riunione svoltasi
il 3 1/08/2006;

Constatato che il testo definitivo & stato solloseritto in data 07/11/2006 dai componenti di parte
pubblica ¢ di parte sindacale presenti alla riunione di cui sopra,

Vistn la Deliberazione G.R. n. 3430 del 1071172000 recante “DPCM 27/03/200, arl. 1, comma 3 -
Discipling regionale i materia di. attivita libero professionale intramuraria del personale della diripenza
sunitaria del SSN (...)™

Visto Part. 54, comma 1, C.CN.L. (0% 06.2000. in atuazione dell arl, 4, comma 2, letl. g) de
£ CCNN L, 03/11/2005 Area Dirigenza Mediea ¢ Velerinaria, Arca Diripenza Professionale, Teenica ¢
Amm.va del 5.S.N.

Viste le compelenze attribuite al Direttore Generale dall’ Atto Aziendale approvato con delibuerazione
n.77 del 16/05/2006:,

Ritenuto, pertanto, d: pprovare il documento, aitepato al presente provycdimento « parte mteprante
dello stesso, contencaie la disciplna uziendale m materia ALlivitd liburo professionste intramuaria

Kitenuto, inoitre, df comferrans, i quanto eompabibili, Je- disposiziond madifigative efo infeprative
del Regolamento sin gui i vipore, di ci (e deliberaziont aziendali soprarichiomate, considerati fir gpecifiend
degli aspelli o/o istituni da esse recolatiy

Visti i pareri favorevoli i erding alla repoiarila teenica ¢ contabile dellatio, espresst d
Responsabili dei competenti uitier

Sentiti i paoreri favarevoli del Diretlore Amminsivative ¢ (il Diretion: Sanitario;
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. AZIENDA OSPEDALIERA
~ "SANTA MARIA DEGLI ANGELI" - PORDENONE

Deliberazionen. 164

DELIBERA

er I'attivits libero professionale intramuraria, allegato -al presente.

1) di approvare il Regolamento p
dello stesso, nel testo sottoscritto in data 07/11/2006 con le 0O.88. di '

provvedimento e parte integrante
categoria;

2) di confermare, per tutlo cio che non & diversamente stabilito dal regolamento di cui al presente

provvedimento, quanto disposto con le deliberazioni aziendali in premessa richiamate.
: R T P T L

Visto per parere favorevole
per quanto | Competenza
11 DirettoperSajaitario
(dott, Salydtore Guarneri)




SN 41190 PORDENONE  via montercale, 24 - C.E. ¢ BIVA 01302970932 - tel, 0434.399.11 - T Q34109308

AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA DEGLI ANGELI" - PORDENONIE
AbLng, TOLVLA V212 1R

L, s
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I soltoclencati componenti delle delegazioni di parte pubblica ¢ di parte sindacale presenl all“incontro del 31
aposto 2006 nel corso del quale & stalo approvato il Repolamento Fattivita libero prolessionale
intramocnia dell’ A.0., nel prendere atto delle modifiche ¢ concziont di seguito riporlate, solloscrivona il
lesto defintiva gui all: gralo.

Art. 2. cotima 5 ed ultima riga delle Premesse: sono soppresse le parole “sia ordimane che urgent™
Arl. d- corretta la numerazione dei commi;
Apmornamento di aleuns rilerimenti normativi:
Arl. 22 bis della Leppe 4/8/2006 1. 248 di conversione con modil. del 1. L. 47772006 n, 223,
materia di ALP presso studi professional privati (insento nel “Quadro normative di uluunm[n
ed all*art. 4, comma 8, ed all’art. 7, comma 9);
oon 219 del 217102005 in materia di attivita trasfusionah (nN..uLn :Il arl., 2, comma 2, m luopo

della L. n. 107 del 04/05/1990), (
e
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AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA DEGLI ANGELI”
PORDENONE

. REGOLAMENTO PER L’ATTIVITA® LIBERO PROTESSIONALLE INTRAMURARIA .-

PREMESSE

Lattivita libero professionale della dirigenza sanitaria (dirigenti medici e delle altre
professionalita del ruolo sanitario) costiluisce un'area organizzativa di erogazione di servizi-a
pagamento offerti sul mercato sanitario in parallelo all’attivita istituzionalmente dovuta, al fine di:

. contribuire al processo riorganizzativo dei servizi offerti ai pazienti, mettendo a disposizione il
patrimonio di conoscenze, capacita, esperienze e risorse organizzative, tecnologiche e strutturali.
dell’ Azienda, nell’ambito di un sistema di prestazioni e servizi sanitari complessivamente
intesi;

_ rafforzare la capacita competitiva dell’azienda ospedaliera, non solo sul mercato dei servizi
garantiti e finanziati dal SSN. ma anche in concorrenza con le strutture private e sul mercato
pitl generale dei servizi sanitari; ’

- garantire il diritto sancito dalla vigente normativa verso il personale della dirigenza sanitaria.con

rapporto di lavoro esclusivo di esercitare la libera professione nell’ambito dell’azienda di:

appartenenza, sia in modo diretto che in forma partecipativa ai proventi derivanti da rapporti

instaurati con strutture private non accreditate, studi privati e con terzi paganti,

valorizzare il ruolo e le opportunita professionali della dirigenza sanitaria; _ _

- introdurre, contestualmente all’esclusivitd del rapporto, —condizioni che favoriscano la
motivazione del personale e il “senso di appartenenza” all’azienda,

In definitiva I’esercizio dell’attivita libero professionale, oltre che ad essere previsto per legge,
rappresenta una reale opportunita-di valorizzazione del ruolo aziendale, una prospettiva ulteriore di
soddisfazione dell’utenza, una possibilitd di incentivazione economica e professionale del
personale, un potenziamento della capacita di risposta sanitaria, con riflessi positivi anche ai fini
dell’abbattimento delle liste d’attesa.

E’ comunque riconosciuto e parantito, in forma asso
sanitario tra pazienti richiedenti prestazioni in regime di libera profession
attivita istituzionale, che deve essere prioritariamente assicurata, con ri
prestazioni previste o che si rendono necessarie i fini dell’assistenza sanitaria.
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¢ ed i pazienti in regime di
ferimento a tutte le
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[ presente Regolamento ¢ adottalo i altuazione delle
contrattuali nella materia, nonché ad integrazione delle stesse

QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

disposizioni normalive statall, regional ¢
seeondo le specifiche caratteristiche

ed esipenze aziendali. Iy particolars si fa riferimento a:

Lepoe 30,12.1991, 0412, arl. 4, ¢. 7, (incompatibilita ¢ libera professione) per le parti ancora

vigenti in coordinamento con Ly normalivi SUCGCSSIVE,

[opee 23 12,1994, 0724, commi 6 ¢ 7, (contabilita)

[egpe 23.12.1996, n. 662, art. |, commi da 5 a 16, (incompatibilit
parti tutlora vigenti in coordinamento con la normativa SUCCEssIva
DL 0 15797 convertito nella Logge 27297, art 1, ¢ DM, 3 17097, ant 1, recanti disposizioni
i materia di attivita libero professionale e di imcompatibiliti del personale della [yingenza
Lppe 23 12,1096, 1. 662, pet le parti compatibili con la

4 ¢ libera proiessione) per le

Sanitaria, in attuazione dellart 1 della |
normativa suceessiva;

legpe 23.12.1998, n. 448, an. 72, commi d
incompatibilita);

Leppe 23.12.1999 0 488, art. 28 (parte
pl'nvunti);

..M. del 27/3/2000 “Atto di indirizzo ¢ coordinamento” (in G.UL 0. 121 del 26,5.2000);
). Legislativo 30.12.1992, u. 502, arl. 4, commi 10 ¢ 11, artt. 15 ¢ seg., con le SUGCESSIVE
modifiche e integrazioni (D.Lvo 7121993, n. 517: Legge 23.12.1996, n. 662, D.Lvo

54: .L. 23.4.2003, n. 80, conv. L. 20,6.2003, n. 141

10.6.1999. n. 229: D.Lvo 28.7.2000, n. 2
DL 2932004, n. 81, conv. [.. 26.5.2004, n. 138, Legae 4/8/2006 1 248 di conversione del

1.1.. 47712006 n. 223);

Contratt collettivi nazionali di lavoro dell
della Dirigenza Sanitaria Professionale Tecnica e Amministrativa s
pubblicati sul supplemento alla G.U. n. 170 clel 22.7.2000;

Contratti collettivi nazionali di lavoro dell'arca della Dirigenza Medica ¢ Velerinaria ¢ dell'arca
della Dirigenza Sanitaria Professionale Tecnica ¢ Anministrativa stipulati in data 3.11.2005 ¢
pubblicati sul supplemento alla G.U. n. 264 del 12,11 2005,

Delibera G.R Friuli Venezia Giulia n, 3430 del 10/ 12000 recante "DPCM 27/3/2000, Art],
comma 3 - Disciplina regionale in materia di Attivita libero professionale intramuraria del
personale della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale ¢ determinazione della quota
di parteeipazione regionale alla spesa per le prost

a4 u 11 (rapporto di lavoro, libera professione,

cipazione alla spesa daparte delle regioni, Lariffe ¢

arca della Dirigenza Medica ¢ Velerinaria e dell'area
tipulati in data 8.6.2000 ¢
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ART. 1
OGGETTO

1. 1l presente atio aziendale, in conformita con la normativa sopra richiamata e sulla base delle
indicazioni regionali, disciplina le modalitd organizzative per l'esercizio dell'attivita libero
professionale dntramuraria (in seguito - denominata ALPI) dei Dirigenti medici ¢- delle altre.
professionalitd del ruolo sanitario (di seguito denominati Dirigenti sanitari) dipendenti dell’ Azienda
Ospedaliera “S.:Maria degli Angeli” di Pordenone (di seguito denominata Azienda) con rapporto di

lavoro esclusivo.

ART. 2
PRINCIPI GENERALI

1. L'Azienda Ospedaliera garantisce il diritto all'esercizio dell'attivita libero-professionale
intramuraria nel rispetto delle finalitd istituzionali ad essa assegnate e secondo modalita tali da
assicurare in via prioritaria I'integrale assolvimento dei compiti d'istituto e la piena funzionalita dei
servizi, in relazione alla programmazione aziendale.

2. Non possono formare oggetto di attivita libero professionale i ricoveri ne
nei servizi di terapia intensiva, le attivitd trasfusionali disciplinate dalla legge n. 219 del
21/10/2005, Iattivitd certificatoria esclusivamente attribuita al SSN e ogni altra attivita
esclusivamente riservata al SSN. Non sono, altresi, erogabili in ALPI nell’ambito delle strutture.

i servizi di emergenza e

aziendali quelle prestazioni la cui imprescindibile organizzazione di supporto risulti, ad un esame -

obiettivo dei costi, economicamente non remunerativa dei fattori produttivi impiegati dall’Ente. .

3. Non possono essere erogate prestazioni probabilmente o sicuramente inefficaci.

4. Le prestazioni erogate in libera professione sono, di norma, fruibili anche in regime istituzionale,
I’ Azienda Ospedaliera individua con provvedimento del Direttore Generale, sentito il Collegio di
Direzione, le prestazioni che, pur non erogabili nell’ambito del SSN, possono essere rese a
pagamento nelle forme disciplinate dal presente atto, tenuto conto delle capacita organizzative,
professionali e tecnologiche di cui dispone. ‘ .

5. 1’ Azienda garantisce il diritto di parité nel trattamento sanitario tra utenti richiedenti prestazioni
in ALPI ed utenti che accedono al regime istituzionale, con riferimento a tutte le prestazioni
previste o che si rendono necessarie ai fini dell’assistenza sanitaria,

6. In ogni caso, le tariffe delle prestazioni libero professionali devono essere remunerative di-tutti i
costi, diretti ed indiretti, sostenuti' dall’ Azienda. ' '

ART.3
TIPOLOGIE DI ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALI

A) LIBERA PROFESSIONE IN SENSO STRETTO

1. Indica I'attivitd libero professionale, individuale o di équipe, ambulatoriale o di ricovero,
caratterizzata dalla scelta diretta da parte del cittadino, e con oneri a suo carico, del professionista o
dell”équipe cui viene richiesta la prestazione.

2. La libera profossione in senso stretto, il cui esercizio costituisce un diritlo dei dirigenti sanitari, ¢
esclusivamente quella fondata sulla scelta fiduciaria individuale espressa dall'utente, inteso come
fruitore diretfo della prestazione: ner confionly di un professionista o di ur’ éouipedi p rofessiomisky.
3. Lesercizio di tale attivitd € subordinato alla preveniiva autorizzazione deft’ Azienda ed avviene
al’interno delle strutturc aziendali, ovvero presso strutlue estern: autorizzate (ambulatori privati
¢/o strutiive private non acereditate convenzionate con J'Azienda) secobdo ﬂ_blfﬂﬂ:@ stabilito” dal
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presente atlo, od anche presso le stiutiure pubbliche di Arca Vasta (si veda, al riguardao, la

deliberazione n, 78 del 19/05/2000),

4 1) caratiere fiduciario della scelta libero professionale d
per il fatto che il pagamento della prestazione avvenga atlraverso ass
altre forme di rappresentanza

a parte del singolo utente non viene nieno
icurazioni, fondi integrativi od

B) ALPI OCCASIONALE SVOLTA PRESSO ALTRE AZIENDE DEL S.5.N. O
STRUTTURE PRIVATE NON ACCREDITATE

¢ o in équipe, por prestazioni amibulatoriali

| Indica l'attivita resa dai professionisti, individualment
on oneri a carico dello stesso, svolle presso

o in regime di ricovero richiesie da parte del cittadino,
alire Aziende Sanitarie del S SN o strutlure private non acereditale, previa apposita convenzionc
dell’ Azienda con le medesime struttire,

7 [attivitd ha carattere occasionale ¢, pertanto, noh put formare oggetlo di attivita progranguiata
presso la strutiura dove viene esepuita. Fssa ¢ di volta in volta autorizzata dalla Direzione Safitaria
dell’ Azienda Ospedalicra, A tale fine la Stratlura deve comunicare tempestivamente alla Direzione
Sanitaria dell’ Azienda Ospedaliera, previa intesa con 1l dirigente/équipe interessatofa, Pavvenuta
prenotazione dellaceesso, indicando: 1) data ¢ ora dell’aceesso; 2) nominativo dell'utente che ha
richiesto la prestazione; 3) il tipo di prestazione/i richicstale; 4) ] compenso patluito per ogni
prestazione,

Clascun dirigente puo essere auforizzato ad effettuare prestazioni presso la Stratiura
che, unitamente alle altre attivita di natura libero
0 da dedicare all'attivita istituzionale. In

3
convenzionata per un  impegno  orarno
professionale svolle dal dirigente, non superi il limite orar
ogni caso ciascun dirgente puo complessivamente effettuare nel corso dell'anno, un munero di
aceessi pari al numero delle settimane lavorative, fino ad un massimo di 47,

4. Lattivith deve cssere svolta al di fuori dell’orario di servizio ¢ delle
obbligatoria presso la struttura ospedaliera di appartencnza dei dirigenti interessati. In ogni caso
dovrd essere  priovitariamente  assicurata atlivita  istituzionale  propria della struttura i

fasce di presenza

apparienenza.

5. 11 compenso per clascuna prestaziont non put essere inferiore
prestazione stessa dal TarifTario Regiomale vigente nel tempo ¢ non pud essere superiore 1 3 volie
I"importo della tariffa stessa. Per la visita specialistica 'importo minimo ¢ fissato € 52,00

6. Gl onorart sono riscosst dalla Strattura convenzionata con bollettari forniti dall’ Azienda 1.a
Struttura, dedotte le guote di propria speltanz, da stabilirsi in convenzione, versd perindicament e
all' Azienda le restanti quale

7. Delle quote riscosse 1 Azienda tattiene
resto, dedotie le quote previste dal presente
Assicurazione, viene acereditalo ai professionisti inle cssintl i busta pag,
leogie previste per i reddit assimilatati a quelli di lavoro dipendente.

all'importo previsto per la

i A% caleolato sull imporio del compensa patluito, 1l
alto per IRAP, Fondo di perequazione dirigenti ¢
aal lardo delle ritenate ¢h

/
() ALPT OCCASTONALL SVOLTA PRESSO 1L DOMICTLIO DELLUTENTL (
| Rientrano nellattivita libero professionale, cosi come previsto dall'art, 58 commi 5 ¢ 0 del
CONL. 862000, le prestazioni richicste dall'utente all' Azienda e rese al proprio donieilio
direttamente dal dirigente de i seelto in relazione:
‘ alle particolari presti ooni ausenziali richiesle
: o al caratlere occasionale ¢ straordinario delle prestazion slesse
cistente vorr i credieer preseolter con iiment all” albivita
are o Gguipe nelambito detl Azicid:
autoit wta diovolta o volla 'alla
utente, nel fornmlare o richiesta
I/ . ;
. (f\_.ﬁ_ Vi l
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] o i spparlo Tidugiano ga. e
fibero professiomate intrarosaria svolla inetividerabme
21 nvita ha carattere ovcasionale © perlanto, deve esse

Ditezione  ooitarin dell’ Avienda Ospedaticia. A1l fine |
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all’ Azienda, deve indicare, oltre alle proprie generalitd, 1) il nominativo del dirigente prescelio; 2) il
tipo di prestazione richiesta; 3) la tariffa concordata con il professionista; 4) la data, I'ora e la sede
di effettuazione della prestazione medesima.

3 L attiviti deve essere svolta al di fuori dell’orario di servizio e de
presso la struttura ospedaliera di appartenenza del dirigente interessat
prioritariamente assicurala Iattivita istituzionale propria della struttura di appartenenza. -

4 1] compenso per ciascuna préstazione non ‘pud essere inferiore all’importo previsto per la -
prestazione stessa. dal Tariffario Regionale vigente nel tempo e non pud essere superiore.a 3:volte
'importo della tariffa stessa. Per la visita specialistica I'importo minimo & fissato in € 52,00.

5 Gli onorari sono.riscossi dallo stesso dirigente che ha effettuato la prestazione il quale nerilascia
Heevuta sul bollettario dell’ Azienda. Entro i 5 giorni successivi, il professionista dovra provvedere
al versamento di quanto incassato all'Azienda. ' :
6. Delle somme riscosse I’Azienda trattiene il 5% calcolato sull’importo del compenso pattuito. II
resto, dedotte le quote previste per IRAP, Fondo di perequazione dirigenti e Assicurazione, viene
accreditato al professionista interessato in busta paga, al lordo delle ritenute di legge previste per |
redditi assimilatati a quelli di lavoro dipendente.

lle fasce di presenza obbligatoria
0. In ogni caso dovra essere

D) ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE SV OLTA PER CONTO DELL’ AZIENDA

1. Al di fuori delle tipologie di cui ai punti precedenti, le prestazioni richieste da terzi paganti
al’ Azienda, ove non siano erogabili nell’ambito della normale organizzazione dell’attivita di
servizio, costituiscono attivita libero professionale, individuale o di équipe, resa per conto:
dell’Azienda, cosi come individuata dall’arl. 15 quinquies, comma 2, lett. d) del D. Lgs. n.
502/1992, dall’art. 2, commi 3 e 5 del DPCM 27/03/2000 e dall’art. 55, comma 1, lett. d) del CCNL..

08/06/2000 e disciplinata specificamente con deliberazione n. 53 del 21/02/2003. ’
2. Lo svolgimento dell'attivita avviene al di fuori dell’orario di lavoro secondo modalitd concordate

ira I' Azienda ed il/i dirigente/i interessati e nel rispetto dei principi di fungibilita e di rotazione di

tutti i professionisti che erogano le prestazioni.
3. I criteri per la determinazione delle tariffe e per la ripartizione dei proventi sono fissati

dall’ Azienda, d'intesa con le 00.8S., fermo restando che, come stabilito dall’art. 58, comma 10
Jett. d) del CCNL, per le prestazioni di diagnostica strumentale & di laboratorio la quota minima a

favore dell’Azienda & pari al 50% della tariffa.

ART.4 : &

SPAZI E STRUTTURE

1. Ai dirigenti sanitari & consentito, in favore e su libera scelta dell’assistito e con oneri a carico
dello stesso o di assicurazioni o di fondi integrativi, ovvero su richiesta dell’azienda, lo svolgimento
dell’attivita libero professionale all’interno dei locali dell’Azienda Ospedaliera Santa Maria degli
Angeli o presso strutture pubbliche di Area Vasta (cfi. la citata deliberazione n. 78 del 19/05/2006).

Nel caso di accertata mancanza di spazi idonei all’esercizio dell’attivita libero professionale, A
potranno essere autorizzati, come di scguito specificato, Putilizzo di strutture esterne non (
convenzionate con il SSN e/o I'utilizzo di ambulatori privati,

2. La libera professione puo essere esercitata nell’ambito aziendale: C

a) in regime ambulatoriaie (compresa la diagnosiica strumentale e di laboratorio)

b) in regime di ricovero: ordinario, di day hospital, di day surgery. / g
o Alfinterne delle struttures dell aziende, con i coneorse dek Collegio. di Disezione, vengeno ) (
individuati spazi separati ¢ distinti da riservare afl"esercizio detl*attrvita lbero-professionale sid .}Z \
ambulatoriale che in regime di ricovero ordinaric, di day hospital e di day surgory. Gl spazl \

uindicati sono individuali in quantita non inferiore al 10 % e non superiore al 20% di quelli \
- -~ . "’
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destinati all'attivitd istituzionale, La quota di posti letto da utilizzare per Pattivita libero

professionale non pud essere inferiore al 5% ¢ superiore al 10% dei posti letto della struttura, A tali
in senso Nsico, ma anche come

effetti pli spazi sono considerati separati ¢ distinti non solo
digponibilita temporale, purché adeguati dal punto di vista logistico ¢ del confort ed a condizione
che I'attivita libero professionale venga collocata in fasce orare compatibili con Pesigenza di
rendere agevole Paceesso alle prestazioni da parte dell’ulente,

| attivitd istituzionale ¢ quella esercitata in libera professione devono, ogni qualvolta possibile,
cssere collocate in fasee orarie diverse.

Per quanto attiene atlivit Iiliv.m—]n'n['ussimmlc ambulatoriale, determinato il monte oratio di
apertura degli ambulaton per attivita istituzionale, una quota oraria verrd riservala al personale
dirigente in ragione delle richieste pervenute, entro P limili quantitativi dellattivids istituzionale ¢
seeondo idonea distribuzione tra le varie U O/discipline.

4 Cili spazi devono, preferibilmente, essere reperit, per clascuna arca dipartimentale, in un’unica
struliura

5 Specificatamente, nell'ambito aziendale vengono individuati, in accordo con il Collegio i
Direzione, gl spazi di cui all'allegato n. 1 per Pattivita di ricovero in libera professione.

6. Anche in considerazione di vari lavor iy corso, non possono invece essere atlualmente dedicati
spazi separati per 1I"ALP] ambulatoriale; a tale scopo viene quindi disposto un utilizzo Lemporale
degli ambulatori dell'azienda, con Vindicazione di un utilizzo degli o stessi per PALDPI
prioritariamente nell arco orario pomeridiano/serale.

7. Nel mentre si considerano adeguati gl spazi dedicati per la libera professione in regime di
ricovero viene [alta riserva di valutare, con separali atti, la possibilité di autorizzazioni ad utilizzo di
spazi esterni in strutture non acereditate efo presso studi privati per attivitd ambulatoriale per la
quale sussiste attualmente una relativa carenza di sz,

8. 1. autorizzazione ad cspletare ' ALY al di fuori degli spazi interni all’azienda viene concessa per
il tempo necessario alla realizzazione di propric idonee strutlure c spazi disting ¢ comunque, per
quanto riguarda gli studi professionali privati, non oltre il termine stabilito dall’art. 22 bis della L
1812006 1 248 (i conversione con modificazioni del D.L. 4/7/2006 n. 223

O Cili spazi di cui all'allegato 1 dovranno esserc utilizzati seconda i seguenti eritert:
| rigpetto delle esigenze delle prestazioni istituzionali relative alle singole specialita/units

aperalive
2. la disponibiliti di posti Jetto per le richieste di neovero con solo “albergaggio™ viene assicurata

dallaziends nella niisura del 50% della dotazione massima di posti letto a disposizione per

I"attivitd libero professionale in ciaseuna Unita Operativa, con arrotondamento per difeito

Ohve i posti letto dedicat all' AL non siano oceupatl, QUEsLE POSSON0 CERCIT destinati all attivitg

stitizionale d'urgenza, i ovia lemporaney, qualora siano gia oceupali 1 posti letto dedicaty

all"altivitd istituzionale, disponibili nelle rispetlive arce dipartimentali.

Per oli anni 2000-2007 ( salvo rinnovo) ¢ a disposizione pet FALPL in regime di rcovero

ordinario, compreso day hospital e day surgery, una dotazione massima i 30 posti letto,

4, Nelle Unita Qperative ove sia presente un solo posto lelto questo verrd ulilizzato per Pattivita
libero professionale o per "albergaggio in relazione all’ordine cronologico della richiesta. Nel
cas in el sigmo ocenpali i post lelto dedicati per IALPL possoun essere wlilizzali anche 1 post
letto previsti per il solo albergappio. Per entrambe le ipotesi, il mancato utilizzo dei post letto

per 'ALPL consente Pimpiego degli stessi per la normale attiviti istituzionale,

4 stabilito da disposizioni di servizio della Direzione Sanitaria,

5.1 neeesso alle sale operatorie vern
feprpien o accordi tra i dipanenti o tealtre 1O

consegnenti ad aceerdi den dipartiment

coinvolle, \
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ART. 5
NORME PER IL PERSONALE

1. Tutto il personale direttamente coinvolto nell’esecuzione delle prestazioni libero-professionali &
tenuto a svolgere tale attivita al di fuori del proprio orario di lavoro (orario di lavoro ordinario e
straordinario, turni di-pronta- disponibilita e di guardia medica) a garanzia della netta separazione
dell’ ALPI nei confronti delle -altre attivitd istituzionali. A tale fine il personale interessato & -
rigorosamente tenulo ad effettuare la timbratura in uscita prima di dedicarsi all’effettuazione delle
prestazioni in regime libero-professionale. In aliernativa, sara valutata la possibilita di evidenziare il
tempo dedicato allattivita libero-professionale mediante timbratura effettuata.con apposito codice
identificativo del’ALPL. . L

2. Fanno eccezione le attivit in libera professione che, per motivi organizzativi o tecnici, rendono |

inopportuna o impossibile la netta distinzione temporale nell’esecuzione delle prestazioni, quali ad
esempio, le prestazioni erogate ad utenti in regime di ricovero, gli esami di laboratorio. In tali casi,
da autorizzarsi preventivamente, dovra essere calcolato il debilo orario da recuperare mensilmente,
in relazione ai tempi concordati sulla base dei compensi derivanti da tali attivita libero-
professionali.

3. Poiché 'esercizio dell’ ALPI rientra nell’ambito dei diritti garantiti alla dirigenza sanitaria e delle
attivitd rese all’utenza, tutto il personale, anche se non interessato all’esercizio di tale attivita, &
comunque tenuto, in ragione delle proprie competenze e dei doveri di servizio, a prestare la propria
assistenza (supporto) nell’ambito del normale ordrio di lavoro; per I’attivita di supporto, quando. le
situazioni organizzative e le specifiche competenze lo consentano, dovra prioritariamente essere
impiegato il dirigente che ha optato per il rapporto esclusivo.

4. In caso di indisponibilita del personale di supporto (sia in termini di partecipazione volontaria:. .

all’ ALPL sia nell’impossibilits obiettiva di fornire tale supporto nell’ambito del normale orarie:di:

lavoro) il professionista/équipe pud richiedere all’Azienda di instaurare forme di collaberazione

esterna, da retribuire con i proventi stessi dell’ ALPI del dirigente/équipe richiedente.

5. Durante |esercizio dell'attivita libero professionale non sono consentiti:

- T’uso del ricettario unico nazionale ‘

- I'uso di modulistica interna, propria del regime pubblico, & consentita solo qualora sia
espressamente specificato che trattasi di prestazioni rese in regime di attivita.  libero-

professionale.
- Dattivazione di procedure d’accesso ai servizi difformi da quanto previsto dalla normativa

vigente. |
6. Non & consentita, di norma, la riscossione diretta dei compensi da parte del professionista che
esercita in regime di attivita libero-professionale o di altro operatore con funzioni di supporto, fatta
eccezione per quanto previsto dal presente atto per I"erogazione di prestazioni libero professionali al
domicilio dell’utente o per lo svolgimento dell’ ALP presso il proprio studio privato, e salvi i casi
espressamente ¢ preventivamente autorizzati dall’ Azienda, ‘
7. B’ consentita la distribuzione di materiale di consumo strettamente necessario all’esecuzione
della prestazione stessa, purché tale materiale sia stato considerato nella valutazione dei costi di
produzione della stessa.
8. La violazione delle norme del presente articolo, che comporta grave responsabilita, pud dare
luogo, oltre alla possibile esclusione dalla libera professione, all’applicazione delle sanzioni
previste dalla normativa vigente, oltre ad integrare eventuali ipotesi di reato. ,
9. Le prestazioni registrate su supporto informatico devuno, se possibile, essere identificate iy
maniera tale da polerne riconoscere il regime di erogazione in ALKL; quando cio non & possibile, ¢
comsentito. 'use i medulistiea istithzionale recants appesita dicitura che ve identifichi ik regime di

erogazione i ALPL
5. L'avienda provvederd alla copertura dei rischi derivanti dullattivitd libero professionale
nell’ambito della copertura generale R.C.T., secondo le modalita stabilitc a livello regienale dal

/’l“ _a"f. g .-F.
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Centro Servizi Condivisi, | contenuti della copertura assicurativa sarauno annualmente comunicati
ai dirigenti che hanno optalo per Pattivita professionale intramuraria, che potranno - ove lo
ritengano opportuno- stipulare proprie polizze assicurative per adeguamento dei massimali ¢ per i
casi di contrasto di interessi con I'Azienda (e.d. palizza di 2° rischio. Analogamente s provvedera
girea i rischi relativi al personale di supporto per il personale del comparlo).

ART. 6
ATTIVITA® LIBERO PROFIESSIONALL D EQUIPE

| 1 équipe pud cssere costiluity da divigenti afferenti alla stessa unita operativa o discipling, ma
anche da dirigenti afferenti a pid unita operative. 51 possono configurare Lre situazion;

1) Gquipe di una determinata discipling che croga in LI prestazioni singale in quella disciplinag

) équipe multidiseiplinare ehe eroga in LY prestazioni simgole che necessitano di pio competenze,
¢) Gquipe multidisciplinare ehe croga in libera professione pacehetli integrati di prestazioni in
risposta a particolari bisogni dell"utenza

2. L dquipe designa al suo interno un rappresentant¢/eoordinatore che tiene | rapporti con "azienda

3 Per prestazioni che richicdono la presenza dellanestesista dovri essere assicurata, pena la
mancata autorizzazione, la disponibilita, fuori dell’impegno orano, anche di questa figura
professionale

4.1 attivita d'équipe deve essere cffetinata dai singoli componenti in orari diversi da quella
diservata all’attivita istituzionale, salvo che a ¢io non ostino motivi di ordine feenico od
arganizzalivo.

5. Jer quanto attiene alle tariffe si fa nfenmento a guanto previsto per FALP amhulatoriale. e
quote dei proventi verranno assegnale al personale interessato seeondo accordi interni all’ equipe
Fatificati dall’azienda, detratta Yo quota per Nazienda a copertura dei costi per la produzione della
suddella atbivita

ART. 7
AUTORIZEALIONE ALL ESERCIZIO DELLALP AMBULATORIALLRE

| dirigenti sanitari devono presentare formale richicsta di autorizzazione all’esereizio dell attivita
libero professionale ambulatoriale individuale Al interno delle stature aziendali alla Dirczione
Ganitaria dell* Azienda, utilizzando Iapposito madello predisposto dall’ Azienda stessa,

Nella domanda devono essere specilicat]

i iormi ¢ gli orari diambulatorio riservatd allesereizio dell'ativita Per esigenze dil Nessibilitd
connesse all oroanizzazione del Tavoro nell'U O di appartenciiza, il divipente, previa indicazione
dei volumi massimi di attivita (giorni ed ore), puo- chicdere di progrimmare mese Per niese il
proprio calendario dit ALP, il quale dovra essere comunicato preventivamente alla Direzione

Synitaria anche ai fini della predisposizione/pestione dell agenda informatica prevista nell ambito -

del servizio di prenotazione centralizzata,
 la sede proposta df espletamento dell"attivita

< e nvestazioni o pacchetti di prestazion erogabili. tenuto conto della specifica professionalita del

ichicdente, le relative tanilfe proposte. Nel caso di pacchetti di prestazioni, devono  esserc
analiticamente indicate le singole prestazioni che [ compongono ¢ la quota di tariffa attribuita o
coosenna, i fini della correlta viparfizione de proventi.
el T volumi dioattivita B i'll"fi:""E{‘IU]'Nllf' che verranno covali, - sicurando che guest
ot supering i voliimi di attivitd istiluzionaie, eventuale ncaduta culle liste dattesa dell attivita
i nzionale

coeenluste etenco (femato per seevilazione) del personiic
quote di vipaio nereentuale tra il persondle o eressito, e diverso de quainte stabihito dal presentu

gy saasarlo, con Pindicazione delic
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2 Per la libera professione ambulatoriale d'équipe la domanda va presentala dal rappresentante
data dell’elenco, con firma per

dell’équipe ed, oltre a quanto sopra indicato, deve essere corre

.ccettazione, dei professionisti componenti I'équipe stessa € cOn indicazione dei criteri di
ripartizione tra i professionisti stessi della quota di proventi destinata ai dirigenti sanitari.

7. La domanda di autorizzazione deve essere controfirmata:

_ dal responsabile della struttura di appartenenza del richicdente, se il richiedente & un professionista
singolo 0 un’équipe ippartenente alla stessa struttura, ' T

- dal responsabile di dipartimento competente, se il richiedente & un responsabile di struttura; - -

. dal/i responsabile/i del/i dipdrtimentofi competente/i, se il richiedente ¢ un’équipe
multidisciplinare. TR T ML .

4. T responsabili tenuti alla controfirma devono verificare che le attivita da autorizzars) siano proprie.
dellale disciplina/e di appartenenza degli interessati, siano compatibili con le finalita istituzionali, in
termini quali-quantitativi e di rispetto, salve le eccezioni per motivi organizzativi e tecnici, della
netta separazione delle fasce orarie di esercizio nei confronti delle altre attivita istituzionali.

5 L’autorizzazione viene rilasciata con ordinanza del Direttore Sanitario (predisposta a cura del
competente Ufficio) da inviare al Dirigente Sanitario o al rappresentante dell’équipe richiedente, al
Responsabile di U.0..di appartenenza, al Responsabile di Dipartimento, nonché ai seguenti uffict:

- ufficio per le politiche del personale

. ufficio economico finanziario

- ufficio prestazioni — riscossioni attivita libero professionale. b

6. I calendari (giorni e fasce orarie) autorizzati per |’esercizio dell’attivita libero-professionale
devono sempre essere rispettail, a meno che interferiscano con altri doveri di servizio (pronte
disponibilita, guardie, urgenze) o vi siano altri giustificati motivi di impedimento sopravvenienti.
Cio anche ai fini di una corretta e trasparente gestione delle prenotazioni e degli accessi da parte:
degli utenti, oltre che di un’efficace programmazione delle attivita di reparto.

7 Salvi i casi previamente autorizzati allo svolgimento della libera professione in costanza di
servizio per motivi organizzativi o tecnici, resta, comunque, Termo I'obblizo inderogabile, per tutto
il personale direttamente interessato, di effettuare la timbratura in uscita prima di dedicarsi
all’attivita libero-professionale [in alternativa:- la timbratura con apposito codice identificativo
dell’ ALPI], La mancata osservanza di tale formalita, oltre ad imporre 1'obbligo di denuncia
all’autoritd giudiziaria a termini dell’art, 361 c.p., costituisce violazione grave dei doveri d’ufficio.

8. T.responsabili di struttura e di dipartimento sono tenuti a vigilare perché sia reso effettivo il
rispetto delle disposizioni di cui Sopra. ‘

. 9. Qualora non sia possibile accogliere la domanda di esercizio libero-professionale all’interno delle
strutture aziendali per carenza di idonei spazi, oppure presso strutture esterne pubbliche o private
non accreditate  reperite dall’Azienda, i professionisti interessati possono ESSere autorizzati.
all’esercizio della libera professione presso gli studi professionali privati non oltre il termine
stabilito dall’art. 22 bis della L. 4/8/2006 n, 248 di conversione con modificazioni del D.L. 4/7/2006
n. 223. In tale caso il sanitario — oltre a quanto sopra - dovra altresi precisare:

- la sede (o le sedi) proposte di espletamento dell’attivita : ¥ L4

- i giorni, gli orari di ambulatorio riservali all’esercizio dell’attivita \_,

- le prestazioni erogate, le tariffe applicate e il volume di attivita previsto

- planimetria, certificazione dell’impianto elettrico,  elenco apparecchiature  utilizzate e /@ {)
certificazione C.E..

10. Con le stesse modalita della domanda di aulorizzazione devono essere richicste le variazioni
delle giomate e degli vrai in cul svolaere attivita libero professionale, la variazione delle tariffe o
' erogazione di nuove prestazioni. Le variazioni non possono essere richieste prima del decorso di
alimeno  sef mest  dalPultima autoriz=uzione, sakve eceezion dovuie & SAUSE oggettive,
adeguatamente motivate. [ "autorizzazione viene rilasciata com fe modaliti di eui sopra ed ha effetto
dal primo giorio del mese quccessivo alla data che risulta aggiungendo 15 giorni a guella di

presentazione.
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1 LUALPL potrd essere autorizzata a condizione che 1'esercizio della slessa non interagisea
negativamente con gli obiettivi di riduzione delle liste di attesa ¢ con attivitd istiluzionale  in
wenere; ove queslo avvenga, con ordinanza molivata del Direttore Sanilario, sentita la Commissione
paritetica, sara disposta la sospensione o la revoca dell autorizzazione all* ALPL

ART. 8
AUTORIZZAZIONE ALL KSERCIZIO DELLALPTIN REGIME DI RICOVIEERO

| individuazione delle struture ¢ dei relativi posti letlo destinati all’esercizio della libera
professione in regime di ricovero costituisce, di per 8¢, aulorizzazione all'esercizio della libora
professione per le Gquipes dei dirigenti sanitari assegnati alle strutture stesse, limitatamente a quell
can rapporto di lavoro eselusivo (fermo restando "obbligo, per quelli con rapporto non esclusivo, di
prestare la loro attiviti nell'ambito del normale orario di SCIViZio).

2 ) rappresentante/eoor dinatore dell*équipe ¢, di norma il Responsabile della strutlura, Se questi ¢
a rapporto non esclusivo, I'équipe designa il proprio rappresentante

3. 11 vappresentante dell*équipe ¢ tennto a comunicare, con cadenza annuale, la quota percentuale
del DRG ehe intende applicare quale onorario per le prestazioni dell’équipe, entro i limiti minimo ¢
massimo previst dall'art. 15 del presente regolamento,

4 1 dirigenti sanitari appartenenti alle stratlure con posti letto dedicati all’attivita libero
profissionale possono essere aulorizzali all'esercizio della libera professione individuale in regime
i ricovero. Per le richieste ¢ le modalita dell'autorizzazione valgono, per quanto compatibili con il
diverso regime, le disposizioni dell”art. 7 del presenic regolamento,

ART. Y
PERSONALE DI SUPPORTO

I personale di supporto & costituito A) da personale non dirigente del ruolo sanitario (personale
infermicristico,  teenico  sanitario,  della riabilitazione)  che  collabora  direttamente  con i
professionisti/équipes autrizzali all’csercizio dell”ALP] nell’ crogazione delle relative prestazioni;
1) da personale non dirigente di un ruolo diverso da quello sanitario che compie attivita che
concorrono allo svolgimento della prestazione in modo indiretto,

2. 1 personale di supporto, che ritenga di entrare nell organizzazione finalizzata all’esereizio della
libera professione, deve compilare, su apposito modulo predisposto (modulo adesione), la
disponibilita all’elfetmazione di wle altivita da prestarsi fuori orario di lavoro, seeondo le modalita
concordate Laddove questo non fosse possibile, va individuato il debito orario comungue dovuio
secondo paramelri fissati in base ai corrispettivi

3. Nel caso dioindisponibilita di personale dio supporto il divipente/équipe pud nchiedere che
I'Azienda st vapporti di collaborazione csterna; in lale caso devono cisare indicale le
caralteristiche professionali del personale richiesto, eventuale nominativo ¢ la stima del valume di

attiviti ¢ dell'impegno orario correlato. ()

AL 10 [ ﬂ
INFORMAZIONE b ’

)1 azienda assicora o adepnata informazione ai cittading atenti per Paceesso alle prestazion
lihero professionali nes hé suit SarilTe applicate dai disent s A, tempi di attesa, o
2 AL sapporto per Lali attivits viene asgicurato dall'ulficio reliont con il pubblico, dall ol

aceeligaone
por via telefon,

weri, dall'ulficio Politishe det pasorale, farnender le dicia richicste auche
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3. L’attivith svolta da detti uffici permetiers di monitorare le liste d’attesa, i volumi di atliviti
riguardanti i singoli dirigenti interessati e le aree di riferimento anche per gli ulteriori adempimenti,

a carico delle aziende, previsti dalle vigenti disposizioni in materia.

ART. 11

PRENOTAZIONE
1. La prenotazione delle prestazioni libero professionali ambulatoriali avviene, di-norma,-tramite
CUP. Laddove il Servizio CUP non sia stato attivalo, le. prenotazioni avvengono nella singola unita
operativa. ; I oy SR : _
All'atto della prenotazione I'utente dovra essere informato dell'importo delle tariffe . delle
prestazioni richieste e-delle modalita di pagamento. . , -
2. 1L sistema di prenotaziene delle prestazioni deve mettere I'uiente in condizioni di accedere .alle
informazioni di cui necessita per potere:
a) scegliere la prestazione resa a livello istituzionale ovvero la prestazione, ambulatoriale o in
costanza di ricovero, erogata in regime libero professionale;
b) considerare la possibilita di avvalersi di un’équipe ovvero di un professionista di sua fiducia;
c) conoscere i tempi di attesa;
d) conoscere le.condizioni logistiche in caso di ricovero;
e) conoscere |'entita e la struttura delle tariffe praticate;

f) conoscere le modalita di pagamento.
-3. B’ importante garantire il -massimo della trasparenza, dal momento che ’attivita esercitata, in.

regime libero professionale ¢ un’opportunita offerta al cittadino e non pud in aleun modo essere
considerata solo una “ corsia privilegiata * di accesso alle prestazioni,

ART. 12
DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

1, I contratti collettivi nazionali di lavoro e la contrattazione decentrata a livello aziendale
individuano i criteri per la determinazione delle tariffe e le modalita della loro ripartizione.
2. Alla determinazione delle tariffe concorrono:
a) le caratteristiche del prodotto offerto, le dotazioni tecnologiche a disposizione, la professionalita
del dirigente e la competitivita della prestazione, anche con riferimento ai tempi d’attesa; —
b) la struttura dei costi di produzione: diretti, indiretti, fissi, variabili e comum di azienda, )/’
¢) le attese di remunerazione del dirigente che effettua la prestazione, valutate in contraddittoria - %~
con I’interessato; .
d) le quote dei proventi a favore del personale del ruolo sanitario, dirigente e non dirigente, che
partecipa all’attivita libero professionale quale componente di una équipe o personale di
supporto nell’ambito della normale attivitd di servizio, secondo criteri e modalita definiti, a
livello decentrato, previa contrattazione con le organizzazioni sind acali delle rispettive aree;
una percentuale, pari al 5 per cento dell’ammontare dei proventi dell’attivita libero
professionale, da destinare alla perequazione per quelle discipling sanitarie che hanno una
limitata possibilita di esercizio della libera professione intramuraria; : :
f) la partecipazione della regione alla spesa, entro i limiti delle quote previste dall”arl. 28 della L. / 7,
n. 488/99, stabilita dalla Giunta regionale.
% Per lu rilevazione dei costi di produzione delle prestazioni erogate in regime libero professionale,
I’ Aziends, ul fine /i darne applicazione con criteri omogenei in ambito regionale, si avvale del testo
unico deali elaborati della eommissione Lecnica: regionale, fatel pervenire alle Aziende con nola
prot. n. 849 det 6.5.1996, per fe parli compafibili con Fatiuale quacro normativo di riferimento in
materia 7 libera professione, nel quale sone state raggruppate le prestazioni in categorie omogenee,
& stato analizzalo il peso delle singole voci di coste delle prestazioni, con particolareriferimento a
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quelle inerenti al personale, ¢ sono state individuate le fasce poreentuali massime ¢ minime delle
diverse calegoric di coslo.

4. La sestione dellattivita libero professionale, sia in costanza di ricovero che ambulaloriale, ¢
sovectla alle norme in maleria di specifica contabilizzazione secondo quanto previsto dall’art, 3

o

commi 6 ¢ 7 della L. 724794 che  stabilisce "obbligo, in capo alle aziende, della tenuta di una
contabiliti separata che tenga conto di tlli i costi diretti ¢ indirelti, nonehé delle spese alberghicre,
La contabilith separata ¢ riferita all'anno solare ¢ non pud comportare disavaizo,

ART. 13
TARIFE DELL ALPL AMBULATORIALE I RIPARTIZIONE DEI PROVENTL.

| Le prestazioni erogabili in ALPL ambulatoriale ¢ le relative tariffe minime sono riportate nel
LarifTario aziendale ALPT Tale tariffario comprende tutle le prestaziont eropabili dalle simgole U O,
¢ previste dal Nomenclatore tariffario di cui al DM, 22.07.1090 ¢ suoi aggiormamentt (cosi cone
recepiti dall’azienda), nonché singole prestazioni o pacchetli integrati di prestazion stabilite dai
dirigentiféquipe interessati, in accordo con 'azienda ¢ comunque dalla stessa autorizzate.

2 L tanilfa riferita a singole prestazioni o a pacehetti integrati di prestazioni, ¢ stabilita liberamente
dal singolo dirigente/équipe, tenendo conto di- quanto previsto dall’art. 57 CCNEL B .6.2000; non puo
cssere inferiore al minimo previsto dal tariffario aziendale, aumentato del 10%, ¢, comungne deve
cssere remunerativa ¢ comprensiva di tulli i costi sostenuti dall'azienda La tarifTa minima per H
prima visita ¢ ci € 52,00; la visita di controllo puo essere LarifTata ad un importo non inferiore al
50% della corrispondente tariffa relativa alla prima visita.

3. Oltre alla visita le prestazioni erogabili in libera professione ambulatoriale sono

prestazioni di- diagnostica strumentale ¢/o di Taboratorio non necessariamente abbinate alla

L]

visita;

piccoli interventi medier o chimmrgicl.

4 Se non previste nell'ambito dell’ ALPL di équipe multidisciplinare, possono essere richieste,
abbinale o successive alla visita ¢ liberamente sccettate dal paziente, prestaziont di diagnosiica
stumentale e/o di laboratorio. Le modalitd di aceesso a tali prestazioni, differenziate rispetio
all attivitd istituzionale ¢ le relative tariffe, saranno definite dalle équipes interessate d'inlesa con |
Dipartimenti di Medicing di Laboratorio ¢ per Immagine ¢ I'Azienda ¢ quindi comunicate ai
dirigenti interessati. In entrambi i casi, "importo dovra coprire i costi soppon it dall’Azienda ¢ la
parte residua verra ripartita tra gli operatori erogatori della prestazione.

5. La ripartizione dei proventi al pesonale inferessato, fino alla delinizione puntuale dic costi di
produzione, ayviene seeondo e seguenti modalita, nel rispetto della normativa vigente ¢ = per
(uanto compatibile — agli claborali della commissione teenica regionale, nviati con noka prol. 849

doel 65960

1) visita senza supporto diretlo
15 % Azienda .
85 % Personale di cui Q1% personale madico
4% nota |
5% nota 3

2) visiti con supporto diretto
R ATHIEN
W04 Personele di cub 83% personale inedico
K et 2
S ot |
5% nola

H
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3) piccoli inferventi senza supporto diretto
28,5% Azienda
71,5% Personale di cui 91% personale medico
4% nota 1
5% nota 3

4) piccoli interventi con supporto diretto
28.5%1 _AZiEl‘lda . . ) . _
71,5% Personale “dicui 83% personale medico’
8% nota 2
4% nota 1
5% nota 3

5) diagnostica per immagini senza supporto diretto

(*) Azienda .
(*) Personale : di cui 91% personale medico
: 4% nota ]
5% nota 3

(*) vedasi deliberazione n. 53 del 21.02.2003

6) diagnostica per immagini con supporto diretto
(*) Azienda
(*) Personale di cui 68% personale medico
23% nota 2
4% nota 1
5% nota 3
(*) vedasi de,hbm azione n. 53 del 21.02.2003

7) dipartimento di Laboratorio senza supporto diretto
(*) Azienda

(*) Personale _ dicui 91% personale dirigente medico/sanitario non medico

4% nota |
5% nota 3
(*) vedasi deliberazione n. 53 del 21.02.2003

8) dipartimento di Laboratorio con supporto diretto
(*) Azienda

(*)Personale di cui 68% personale medico/sanitario non medico

23% nota 2

4% nota 1

5% nota 3
(*) vedasi deliberazione n. 53 del 21.02,2003

9) fisiatria senza supporto diretto
15%. Azienda

R5% Personale dieni 9% pursonale medico.
4% nota 1
rn "_‘
\ 50 nota 3 . Q
J’ \ W ﬁ&
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10) fisiatria con supporto diretlo
| 3% Axicicla
8A% Personale di cui 47% personale medico
A% nota 2
4% nola |
5% nota 3

| 1) diapnostica cardiolopica strumentale senza supporto diretto
ok AL Avienda
71 5% Personale di cui 91% personale medico
A% nola |

s

A% nota 3

12) diagnostica cardiologica strumentale con supporto diretlo
28 5% Azienda
71.5% ersonale di cui B3% personale medico
K% nota 2
A% nota |

A% nota 3

B (personale non dirigente di un rolo diverso da guello
o svolgimento della prestazione i modo indiretto,
pvala ung quota del 3%, salvo diversa
sondo quanto specificato nella

Al personale di cui all“art @ punto 1 left,
sanilario che compic atlivitd che concorrono a
quale, ad e, personale con funzioni di segreteria) € rise
dicazione (concordata con il personale intercssato) del dingente, see
nota 2 sollo riportata

Noti | quota destinata ad ineentivione del personale del comparto che con la propria allivila
rende possibile Porganizzazione per 'esereizio dell'attivita libero professionale.

Nota 2. personale ieenico c/o infermicristico che  supporta  direttamente [attivita  libero
professionale. i relazione al diverso impegno richiesto al personale di supporto diretlo, su proposty
del dirigente (concordata con il personale inferessato) che effettua Vattivita libero professionale,
puo- essere antorizzata una differente ripatizione de proventi. [importo pel il personale di

supporto diretio spetta all“wienda se viene prestato dal personale pell ambito del normale orario di

ARG PATEN

Nota 3 quola destinata alla perequazione pel quelle diseipline mediche ¢ del tnolo sanitario che (/
abbiano uma limitata possibilitn di esereizio della libera professione intra UL ,»?}/7’
G Al fondi costititi con i proventi dell AL non parteeipa chi ia optato per Mattivild extranuiraria, "'7

71 eriteri i ripaiticione sopra viportatl s dvislh ¢ potranno sseie modilicati guando )
I'Azienda sara in eeado dis pervenire ad una delinesione avalitica dei costi di peduzione o, (/ \

comunque, qualora sopravvengano iovi clementi di valutazione dei costi A lale fine potiaimo. 7~ -
lementi di valutazionc ‘ \,

contribuire le strutlure interessate fornendo idonel ¢

8. Sui provent dell”ativita libero profissionale svolta presso studi professionali privatl, I" Avienda,
Fatre salvi 1 omaggion coste jpaevish per Peventuale ulilizo proodumente ed espressaente 5 e
At izt - 4 beni aziendal, tratficie: g quota par al 5% @ remui cAone el cost genetaly e (
rscrvi st ar ceedier, doetratheshe (eierbe doste o il pLLegUEAZOne el i Sersonslo dingente 7
samitario ed hap.
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: ART, 14
MODALITA’ D1 PAGAMENTO

- 1. 1) pagamento delle prestazioni potra avvenire presso gli uffici cassa dell’azienda, funzionanti per
una fascia oraria adeguata, presso le casse automatiche, ovvero con altre modalitd consentile
dall’azienda in riferimento anche alla tipologia delle prestazioni (es. c/c post., bancomat, assegno
bancario ecc). - ' 3
9 T’ fatto divieto assoluto, per gli operatori coinvolti nell’attivita libero professionale, di riscuotere
direttamente quanto dovulo dal paziente, salvo quanto previsto al precedente arl. 5, comma 6. ~ 0

" 3. 1| pagamento da parle dell’utente dovra essere effettuato prima dell’erogazione della prestazione

libero professioriale; dello stesso sara rilascia quietanza che costituisce fattura emessa a carico del”
cliente, esente da IVA ai sensi dell’art. 10, ¢. 18 del DPR 633/72. ' |

4, Qualora il Dirigente, con il consenso dell’utente e informandolo sulle tariffe applicaté, effettu

ulteriori prestazioni, oltre a quelle gia pagate, lo stesso dovra invitare il paziente interessato a

presentarsi all’ufficio cassa per il pagamento delle nuove prestazioni. L’invito al pagamento verra

effettuato su apposita modulistica, predisposta dall’ Azienda, nella quale saranno riportati gli estremi

identificativi dell’utente, del Dirigente Sanitario, Iesatta tipologia delle prestazioni fornite e, ove

necessario, le tariffe relative. .

5 L'utente si presenterd con ['invito a pagamento all’ufficio cassa dell’Azienda per la
corresponsione  della cifra dovuta. Gli Uffici cassa rilasceranno regolare fattura per |'importo
pagato. : ,

6. 11 presente articolo non trova applicazione per i casi di ALPI allargata a strutture e studi esterni:
all’azienda, per i quali vige la normativa di cui I'art. 56 del CCNL 8.6.2000.

ART. 15
‘LIBERA PROFESSIONE IN COSTANZA DI RICOVERO

1. Tl ricovero in regime di ALPI e/o in stanze speciali a pagamento, puo avvenire solo su specifica

richiesta scritta da parte del paziente che deve essere informato preventivamente degli oneri

previsti. Co

2. Sono possibili due diverse modalitd di ricovero in ALPT:

a) ricovero ordinario in stanze di degenza comuni con sola scelta dell’équipe o del professionista;
in tale fattispecie & compreso il ricovero in regime di day-hospital o di day-surgery; :

b) ricovero in stanze di degenza con standard alberghiero superiore e scelta dell’equipe o del
professionista. _

3 Non rientra nell’ ALPI il ricovero con richiesta di standard alberghiero superiore, senza scelta del

medico o dell’équipe curante. In tale caso € dovula la corresponsione, da parte del ricoverato o suo

rappresentante, solo di una retta giornaliera, stabilita con deliberazione del Direttore Generale, in

relazione agli standard alberghieri differenziati disponibili.

4. In tutti | casi, il ricovero puo essere disposto solo dietro specifica richiesta, su modulistica

aziendale, del paziente o di chi lo rappresenta, dalla quale risulti che il paziente € a conoscenza delle

condizioni normative e dell’onere finanziario presunto che dovra sostenere. Nell’istanza deve essere

contenuto I'impegno del richiedente la prestazione a versare quanto dovuto secondo le seguenti

modalila: :

- acconlo, al’atlo dell’ingresso, pari al 30% del valore complessivo presunto del ricovero £

comunque non ixferiore & Buro 250,00 (C

- saldo al momento della dimissione.

5. Oualora nel corso della degenza Insoreang complicazion: tali- da ineidere sul costo a.caiica del

pazienle in misura superiore af 20% del’onere totale, Mutente efo il sua vapjieserntarte, dovra essere

informato delle circostanze che contribuiscono ad i incremento dell’onere (maggicre durata della

desenza, diverse patologic riscontrate, comp icazioni che determinano variazioni del DRG con
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Lariffa superiore a quello determinato in seele di rico
immediatamente i caleolo del
rappresentante.

6 L'onere per il paziente, fruitore delle prestazioni libero-profess

vera). L ufficio accetlazione ricoveri effettuerd

costo aguitmtivo che verra comunicato al paziente o al suo

donali in costanza di ricovero, ¢

individuato dalle seguenti voel:
a) quota per il confort alberghiero superiore, ove richiesto;

) quota relativa alla scelta libero-professionale,
130% della tariffa relativa al DRG previsto all’accoglimento o

pari ad una percentuale che pud variare dal 40% al
veero o quello successivamente

variato ¢ corrispondente al DRG di dimissione

G

) quota eventuale per materiali non copert dal DRG

7 AN Azienda vanno le quote relative

a) al confort alberghicro
by al 70% della tarifTa riconasciuta del DRG ¢

)

(

I dimigsione (contributo specifico regionale)
A% della tariffa relativa al DRCGE (da detrarre dalla quota stabilita per la seelta hibero-

professionale) a copertura degli ulterior costi per 'azienda

d) materiali non coperti- dal DRG

7" Al Personale vanmo le quole relative:

alla scelta libero professionale, come sopri stabilita, dedotta la quota spettante all* Azicnda (clal
4504 al 125% della tariffa relativa al DRG previsto all’ secoglimento, ovvero a quello
suceessivamente variato ¢ corrispondente al DRG di dimissione); gli importi saranno erogali,
previa detrazione delle quote dovule pel lrap per Pimporto dovuto, percquazione per personale

dirigente sanitario (5%), come segue:

a) al dirigente medico o all cquipe prescelta compete il 75% della guotas

) il restante 25% compele wi dirigenti ed al personale

del comparto dell’U1.0. di ricovero ¢ cli

supporto come precisato nella successiva Labella A)

K (Criteri di ripartizione tra il personale dledle quiota lihero- professionele)

A) Al fine della determinazione della quotd libero profess
completa la modulistica aziendale per la richicsta del

donale, il medico seelto o il capo cquipe,

0

ricovern in ALPT ¢ la sotloserive aesieme al

pariente (la richiesta va conseghata all'ullicio accetlazone)

11 professionisla scelto o i capo €

quipe comunica alla Direzione Sanitaria la tariffa presceha (in %

rispetto al DRG) indicando negli appositi moduli-

hospital) il nominativo del componenti 1 équipe
i indicazioni diverse i) tpato dell’ importo
P5% ) avverTi por quote

Per i DRG medici (compresi §oricovert i day
(s¢ prestazione crogata i équipe), M assEnz
spetante i dingenti sanitari (vedi quota sopraindicata sub @) part al

eanali

per 1 DRG chirurgicn (compresi day sur
preslazione erogata in équipe) e le relative percentuali di distribnzione dei proventi; la tariffa ¢
rilrita alla prestazione chinegica wd ¢ quindi comprensiva, oltre all'onorario del ehirurgo.
anche di quello del personale dirigente ¢ del comparto che forma | Gquipe operatoria. A tal line,
al termine di ogni intervento in ALPLL Dirigente o il Responsabiic dequipe cotumichera
allufficio contabiliti del personale i rominativi del personale coinvalto nell ¢quipe operatoria
con le relative quote. La ripartizione delle quote di norma avverra secondo e seguent
percentuali, e divese indicazioni forite o i Respeabile dell Gquipe:

Medico responsabile A8% []
Al ceeratart ehirurgiii 1A% i
- Meicn apealeit 215 P g
Infermiere prof sliume it Y ¥ W L
Lfipiere prol di ancstesia 5% \ ‘ A,
‘o ; /, : g
) ffr// / dh ‘..r‘.'/ !
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- Infermiere di sala ' 5%

Le quote non assegnate vengono ridistribuite al personale direttamente coinvolto nell’équipe
operatoria, nella stessa proporzione, ovvero ad altro- personale collaborante, su proposta del capo
équipe concordata con gli interessati; e cio salvo che attivitd non sia prestata da personale non
interessato all’ ALPI; in tale ultima ipotesi, la relativa quota € trattenuta dall’ Azienda.

B) Per quanto riguarda I'ulteriore quota del 25%, da attribuire ai dirigenti sanitari ed al personale
del comparto dell’U.0. di ricovero e di supporto, si precisa che: "

- La quota spettante a Dirigenti e al Personale del comparto dell’U.0. di ricovero e delle U.O.
di supporto deve intendersi quale compenso perequativo ed incentivanie e pertanto spetta a tutti
coloro che abbiano optato per I ALPT intramuraria, compreso chi eroga la prestazione;

- Le U.0. di supporto possono comprendere il Dipartimento di Medicina di Laboratorio, la
Radiologia, la Medicina Nucleare, Emodialisi, le due Unitd Operative di Anestesia e
Rianimazione e la Gastroenterologia;

- Nel caso di ALPI in regime di Day, Surgery presso la sede di Sacile, si precisa che per Unita di
ricovero si intende 'équipe dell’U.0. di ricovero di chirurgia ed anestesiologica di Sacile e
come unitd di supporto il Dipartimento di Medicina di laboratorio dell’Azienda, la radiologia, il

Servizio di Cardiologia della sede di Sacile.

-1 proventi spettanti al personale aventene diritto vengono erogati subordinatamente all’obbligo
di recupero del debito orario, parametrato sui corrispettivi orar fissati.
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TABELLA A

L. Criteri di viparto di proventi di ricoveri richiesti da terri all’ Azienda:

ruoko sanilario 90%

U.C) di ricovero 65% |, ~u| allro personale 10%

cirigenza 60%

s e e e L R v
U.O di supporlo 35% [~ ' 'J \ altro personale 10%

e

e e ] g

dirigenza 60%

La quota spetiante al personile viene Fipartita v volta delratta la quota prevista per TRAT per Pimpord

dovita ¢l gquota del 5% del fondo di perequazione del personale dingente Kanirio

USAT di Aviano siapphea o tanifTa del DR

Al ricover eseauiti inrepime Qi convenzione con i Bise
el caso viene considerata come AL

avmentata di una quota pari al 35%, se non vi ¢ seelti del medico
sopraindicata bella A - ovvero aumentata delbe quo
alerst o un medico di sua Didoei :

L0, interessate viparti simili dern vanli ¢

d'equipe ¢ la quota va ripartite come stabilito nella
prevista dal medice por AL se il paziente seeglic deavy
Porranno essere di valta in volta concordati con e ¢quipe i
analoghi neovert richiest di terz all” Azienda.

oo v



ART. 16
CONSULENZE

1. Fermo restando quanto previsto dalla normativa contenuta nel D.M. 31.07.1997, nell’atio di
indirizzo e coordinamento adottato cori D:P.C.M. 27.3.2000 e dal CCNL in merito alla t1poloﬂm
delle prestazioni-di consulenza e al pmsonaie interessato, la tariffa onnicomprensiva. per accesso
viene determinata dall’azienda, entro i limiti stabiliti a livello regionale, sulla base di una

valutazione quali/quantitativa della prestazione richiesta e sara oggetto di convenzione tra I Azienda

richiedente e " Azienda Obp&ddllt‘.rﬂ S.M. A
In particolare:
- il personale non portd superare per I'attivitd libero professionale, ivi compresa ["attivita di
consulenza o consulto (comprensiva del tempo necessario per raggiungere la sede della prestazione)
Porario di servizio effettivamente prestato per ['attivita istituzionale,
i compensi verranno liquidati di norma il mese seguente all’effettiva percezione degli stessi da
parte dell’azienda attribuendo, ai sensi del CCNL, il 95% dell’introito al personale che ha
effettuato la prestazione (detratte le quote dovute a fini di pe.requazionﬁ: per il personale
dirigente sanitario ed Irap).
2. L’attivita di consulenza é riservata ai dmgentl che hanno optato per I"attivita [Jbem professionale
intramuraria e, per dare titolo alla corresponsione dei compensi, deve essere svolta al di. fuori
dell orario di lavoro.

3. L'attivita di consulenza per conto dell’ INAIL comprende le certificazioni medico-legale'resa a
norma delle disposizioni in materia di infortuni sul lavoro. L’attivitd viene svolta nell’orario:
normale di lavoro ed il personale che percepisce i relativi compensi € tenuto al recupero Dranm sulla,
base di quanto concordato per I'ALPL.

4, Le somme pagate dal’INAIL per ['attivita di certificazione in materia di infortuni sul lavoro
vengono introitate dall’Azienda, che ne trattiene una quota pari al 5% a remunerazione dei costi
generali e riserva il restante ai medici (se ed in quanto abbiano optato per I'esercizio dell’attivita
libero professionale intramuraria) ed al personale di supporto diretto e indiretto con le modalita gia
stabilite per I’ALPI ambulatoriale, detratte le quote dovute a fini di perequazione per il personale

dirigente sanitario ed Irap.
5. Le quote vengono quindi erogate ai medici interessati in misura corrispondente alle certificazioni

rilasciate.

ART. 17
CONSULTI

1. Si definisce consulto I'attivita medico-chirurgica effettuata nei confronti del paziente e
consistente nella formulazione, alla presenza del medico curante, di un giudizio di tipo diagnostico-
clinico sugli accertamenti diagnostici ¢ i trattamenti lerapeutici necessari ed utili alla prosecuzione
della terapia da parte del medico curaite,

2. Consulti, su richiesta del sanitario curanle, possono essere richiesti anche nei confronti di
diagnosi gia effettuate su materiale biologico.

3. Il consulto ha carattere di eccezionalitd ed estemporaneita € non pud essere autorizzato quando la
frequenza deila richivsta puo configurare Iesercizio di libera professione esterna.

4.1 compensi verranio definiti di volta in volta, d’inlesa con il dirigente interessato, e corrisposti al
diigente stesser melle misura dek 05%, detratte Je quote. dovute a finl di perequazione per il
personale dirigente sanitario ed [rap.

5. L'incasso avverrd o cura dell’Azienda. Analogamente saranno autorizzale le altre attivita a

paamento previste dall’art. 58 CCNL 8.6.2000. A ot
b3 2 i J \ \J\ 0/5,-""
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ART. 18
CORRESPONSIONE DET PROVENTI

e per consentire la- corresponsione delle quote
la retribuzione del secondo mese
(ivi da parte dell’utente o

| Laziends adotty prassi organizzalive
spettanti ai dipendents, di norma predisponendone il pagamento ne
suceessiva a quello in cui sono stad introitati i pagamenti dei GOTispe
dapli enti Llenul al pagamento.

ART. 19
GOVIEERNO DELLE PRESTAZIONI

e altivita istituzionale ¢ corrispondente
re alla riduzione progressiva delle liste di
per ciaseun dirigente, un volume di
nonché un impegno oraro

| e assicurare un corretlo o equilibrato rapporto

attivitd libero professionale ¢ al fine anche di concorre
allesa, attiviti libero professionale non put comportare,
prestazioni superiore a quello assicurato per | compiti istituzionali,
allorario di servizio effettivamente prestato. La disciplina contrattuale nazionale
Attivita istituzionale ¢ attivita libero professionale nel rispetlo de
scauenti principi: attivitd istituzionale ¢ prevalente rispetio a quella libero professionale, che vienc
esercitata nella salvaguardia delle esigenze del servizio ¢ della prevalenza dei volumi orart di
devono cesere comuncue rispettati i piani di attiviia
assicurati 1 relativi volumi

superiore
definisee il corretio equilibrio fra

atlivild necessari per i compiti istituzionali;
previsi dalla programmazione regionale ¢ aziendale ¢ conseguentemente
prestazionali ¢ tempi d'attesa concordati con le Gauipes.
7 1art. 54, ¢ 6, di entrambi i CCNL delle arce dirigenziali (soltoscritti I'8.0.2000) prevede,

sull”argomento, quanto segue: * (...) I'azienda negozia in sede di definizione annuale di budget,
1 tempi concordati, | volumi di

con i dirfuenti responsabili delle équipes inleressate, nel rspetto de

aitiviti istituzionale che devono essere comunque agsicurali in relazione alle risorse assegnate. D
conseguenza concorda con i singoli dirigenti e con Je équipes interessate i volumi di attivitd lihero-
professionale intramuraria che, comungue non possona SUPETaTe i volumi di attivitd istituzionale
assicurati, prevedendo appositi organismi pariteticl di verifica ed indicando le sanzion da adottare
i caso di violazione di quanto concordemente pattuito ™

110 azienda, quindi, provwedera a presidiare con neeessaria atlenzione lo svolgimento
dell"attivita Libero professionale, avato rignardo all'insieme delle prestazion complessivimente
crogafe dalla stiuttara ¢ all necessiti di assicurare lempi ragionevoli adegati per laisposta di
quelte rese a livello istituaonale

A1 condto equilibrio fra ativiti istituzonale ¢ attivita libero professionale vie individuato po

singola unita operativiee/o dipartimento,

ART. 20
ORGANISMI DI PROMOZIONE 1 VERIFICA

| Cha Parl | S-guinguies, ¢ 3, del decreto egisialivo n 502792, come modificaio dal decicio
| ; ' i

Jegislativo n, 229/99, aveva previsto che attivitd libero professionale fosse soggella a verifica, da
posizioni contenute nel coming mede o

A0 ), Vistituzione  di detti on s,
ade Ta

parte di appositi organismi, sul rispetto delle dis
1 DPCM 27.3.2000, nel jrevedere, all’art. 5, connna 25
airinmisee ad essi, oltre alla funsene dioverifica, anche quella promozione ¢ ne prov
costituzions i foru paritetica, e dhiFrsen i saniied rappresentauti delle OO S8, magglarinente
pappresentative dete dicec e medica, saniliia non diedie s rappresentantt delt aze s
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7. A tale scopo viene istituita con apposito provvedimento una commissione paritetica per I"ALPIL

composta da 4 rappresentanti dell’Azienda e da 4 rappresentanti designati dalle 00.SS. della

Dirigenza medica e non medica, con il compito di rilevare gli effetti del presente regolamento

sull’ organizzazione del lavoro € di consentire eventuali proposte di modifica, Le funzioni di

coordinamento della commissione sona esercitate dal Direttore Sanitario o suo delegato .

3. La commissione potra proporre al Direttore Generale — a seguito dell’attivita di, verifica svolta-

I'adozione di provvedimenti riguardanti. -modifiche.. “al . .presente regolamento,. ed anche la

sospensione dell’ ALPL; nei casi ove si manifestino variazioni quali-quantitative ingiustificate tra le ...

prestazioni istituzionali e quelle rese in regime libero professionale. _ L .

4. Per esigenze di urgenza indifferibile, il Diretlore Sanitario pué motivatamente disporre la

riduzione o la sospensione, in via temporanea, dell’espletamento dell*attivita libero professionale in

costanza di ricovero, con obbligo di successivo e tempestivo esame della situazione emersa in sede

di commissione paritetica. '

5. La commissione inoltre potra:

_  monitorare I'’andamento dell’attjvita istituzionale in rapporto allattivita libero professionale;

. valutare il rispetto dei piani di lavoro, del pieno utilizzo degli impianti e della verifica dei tempi
di attesa dell’attivita istituzionale erogata nei confronti dell’utenza, in rapporto ai volumi
dell’ ALPI,

- proporre I'utilizzo di spazi separati e dedicati per 1"ALPI ambulatoriale, dove questo sia
possibile, anche a livello di spazi dipartimentali, senza limitare I'attivita istituzionale;

- propolTe sanzioni in caso di mancato rispetto della normativa riguardante I’ ALPI, sia a livello
individuale che nei confronti delle équipes, che potranno comportare la sospensione ovvero (nei

. casi pit gravi) la decadenza dell’autorizzazione allo svolgimento dell’ ALPL

6. Per quanto riguarda la funzione di promozione dell’ ALPL la commissione paritetica potra.

proporre ogni utile iniziativa, coinvolgendo I’ufficio Politiche del persona !

il pubblico, le associazioni degli utenti consumatori, le assicurazioni ed i fondi interessati, tenendo

conto che I'esercizio dell’attivita libero professionale & un diritto dei dirigenti sanitari.

ART, 21
ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE E DISCIPLINA DI APPARTENENZA

1. Trova conferma (DPCM 27.3.2000, art. 5, c. 4) il principio, gid presente nella precedente
normativa. secondo il quale I'attivita libero professionale é effettuata nella disciplina di
apparlenenza, Poiché sussiste il diritlo del dirigente all’esercizio della libera professione, ove cio
non fosse possibile in considerazione delle funzioni svolte ovvero in relazione al servizio di
apparienenza, il dirigente puo essere autorizzato a svolgere Iattivita in altra struttura dell’azienda
ovvero in una disciplina equipollente a quella di appartenenza, 2 condizione che possa far valere il
possesso del relativo diploma di specializzazione o di un’anzianita di servizio, nella disciplina
stessa, di almeno cingue anni.
2. E autorizato I'esercizio delle attivita di prevenzione, di cui al decreto Jegislativo n. 626/94, e
dell’attivita di medicina sportiva, anche ai dirigenti non appartenenti al Dipartimento di
prevenzione, ove non ostino situazioni di incompatibilita. B’ possibile, al riguardo, fare riferimento
ai requisiti soggettivi posseduti dal dirigente, a prescindere dalla disciplina di appartenenza..

La disciplina di appartenenza va riferita alla posizione giuridica occupata dal dirigente negli
organigrammi aziendali, comprensiva anche delle funzioni - esercitate dallo stesso a seguito
dellattribuzione degli incarichi dirigenziali, previsti dai CCNL, nonché deile eventuali altre
Funzionh conferite formalmente, al medesimo dirigente, dal D ireftore generale,

le, I'ufficio relazieniicon«;
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NOTA A VERBALE

1L"ANP.O. non condivide il punto 2_del comma 9 dell’art. 4 “Spazi ¢ Strutture”™ in quanto }'itiuntj.
ragionevole limitare la percentuale dei P.L. in albergaggio al 30% dei letti dedicati all AL.P. in regime di
ricovero. o - ' i
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PROT N. 3753/CFil DEL 21.02.2003

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 5 . DEL 21:02,2003

- OGGETTO

M_ddiﬁahe ed integrazioni al Regolamento aziendale sull’attivita libero professicnale intramuraria.

IL DIRETTORE GENERALE
Coadiuvato dal Diretlore Amministrativo 1””5'1““31"'“’&1‘3“0 B
» dal Direttore Samitario L& drssa Matilde Carlucei e

haadotteto la deliberazione chesegne:



AZIENDA OSPEDALIERA
"SANTA MARIA DEGL] ANGELI" - PORDENONLE

Delibernzione n. .3 del  21.09.7003  pag. 2

()(,‘C:‘I?l'l'f): Modifiche cd inteprazioni al repolamento  aziendale sullawivita libero  professionale
intramuraria.

L DIRETTORE GENERALL

Vista la deliberazione n. 440 del 27.12.2000, con la quale ¢ stato approvalo il repolamento aziendale
ql"attivita libero professionale intramuraria;

Preso atlo che, in sede di Commissione partletica di cut allart. 21 del citato repolamento, € st
ml,prcscnmm "esivenza di rivedere taluni aspetti della diseipling riguardanty, 1 particolare.

q) sotlo I"aspetto normativo, una pit preeisa definizione del criterio diseriminante fra la libera professione m
senso stretto, che Bostituisce un diritto per i sanitari interessati, ¢ I'attivita resa per conto dell’ Azienda, per
[“esceuzione dli prestazioni richicste a pagamento da terzi dircitamente all’ Azienda stessa, che, qualor ne
qussistano i presupposti, possono essere rese diu diripenti sanitari in repime libeio professionale,
definizione condivisa di precisi ambiti delle diverse tipologie di prestazioni €, altresi, presupposto pet Ta
correlta regolazione dei rapporti cconotici connessi all eseeuzione delle prestazioni;

h) sotlo aspetio cconbmi::o, la necessita di rideternunare la quola di compelenza dell' Amminmistrazione i
copertura dei costi per le prestazioni di diagnostica strumentale (dipartimento di dizgnostica per immagini)
¢ dei laborator (dipartimento medicina di laboratorio);

Visto il verbale della riunione 11.10.2002 fra i rappresentanti di parte aziendale ¢ di parte sindacule
(allegato sub il presente alto),

Visti il quesito prot. n. 19917 del 18.10.2007 rivolto all' Agenzin Regionale della Sanita ¢ la rispost
al quesilo stesso fornita dall>Agenzia con nofa prot. n 6077 del 12.12.2002 (allepati sub 2 ¢ 3 al presenle
atlo),

. Considerato che le indicazioni Tornite dall’ Apenzia Regionale della Sanita consentono, in conformili
a quanto concordato con i rappresentanti delle orpanizzazioni sindacali, di disciplinarc con maggione
prccisionc. gli ambili di esereizio dellattivita libero professionale in senso stretto (Nduciaria) ¢ di gquella svolia
per conto dell’Azicnda per le prestaziont a pagamento richicste da terzi alla stessa (mediat),
Considerato che, per quanto rignarda i costi delle prestazioni dei Servizi di diagnostica per immagim ¢ di
Jaboratorio manca ancora una contabilild analitica deltaphiata, che consenta di attribuire a ciascuna
prestazione  le componenti ed i valori che ne determinana il costo di prkluzione, al fine di
un’inequivocabile determinazione dei costi aziendali da applicare alle prestazioni svolte i libera
prolessione; consepuentemente, parlendo dai dati disponibili della contabiliti analitica 2000 ¢ 2001 s
costi di produzione  attribuibili alle Unitd operative  interessiale  (allepato sub A1), analizzi m
contraddittorio con la parte sindacale, si & pervennti ad una determinazione induttiva di costi differenziati
per gruppi omopenei <i prestaziond, che, pur non avendo una precisione di dettaghio, da paranzia di poler
dimostrare che Dattivita libero professionale intramuraria dei divipenti del ruoly sanitario non prava
cconomicamente sul bilancio aziendale. sono stale, altrest, individuaie le preslazion rentranti nei prappi
“Citologia” (Anatomia patolopica) od “Himatologia™ Hatslona Gin

sub O al presente atlol

(Hinien), come do clenchi allepnty aih 5 ¢

Ritenuter, in consepucnza di quanto sopra esposto, di apportare le neeessaric madifiche ed
integrazioni al 1o eolaments s aziendale sull’attivita Libeio profiesionale nlramurari;

Preso atlo del paicre Fvonevole sulle modifiche ed Hitgptazioni proposte, Cspresso nelli suanone de
(22200 dalla Commissione panletica di cai allare. 2T del Regolanio azictedde sra- lbera- prefussion:,
la quale, allees: fu vichics o che le integrazicm al Penolimento entring in vIgoIe s nese cfisp Mapprovizone
detl’atto, al fine di cone e aph uffict wd al protassions s nteressal di porre noeoere plb AP
demoimenti ol fine di sdepus o vappedio e parti (profe it nministazione ed - atent) alie
mlepta e seratmenta di ol Lgast,

itenulor di aeerroore Lnriehicsta, in conmed taaioie = Woppor lunita di concedene un i pedo ks
e per la venifica e b adepnanento di cventuali sivaziont dithores oo pelto alle innoveciont deieln e



: MQIMEG;E resa per conto da].l’Aziéﬁda o - E L
- Al di fuori di-quanto ‘indicato alla lettera A), le prestazioni richieste da terzi paganti all’Azienda, ove non -
 siano erogabili nell’ambito della-normale orgénizzazione dell’attivita di servizio, .costituiscono: attivita

. AZIENDA OSPEDALIERA -
"SANTA MARIA DEGLI ANGELI" - PORDENONE

. Deliberazione n._ 58 del 21.02.2003

pag. 3
Sentiti i pareri favorevoli del Ditctiore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario;

DELIBERA

1) il regolamento aziendale sulla libera professione intramuraria, approvato con deliberazione n. 440 del .

- 27.12:2000, & inteprato con le seguenti precisaziofi ¢ eriteri:. -

A) Libera professione in senso stretto ; _ _ e _ o
La libera professione in senso stretto, il cui esercizio costituisce un diritto dei dirigenti del ruolo sanitario,

* ¢ esclusivamente giella fondata sulla scelta fiduciaria individuale espressa direttamente dall’utente nei

- confronti di un Professionista o di una équipe di professionisti. Data, come presupposto necessano, la

- Libera scelta espressa da parte del fruitore diretto della prestazione, non fa venire meno la caratteristica
" ~della libera professione fiduciaria il fatto che il pagamento della prestazione possa avvenire, oltre che

direttamente dall’utente, attraverso assicurazioni, fondi integrativi od altre forme di rappresentanza.-

libero professionale tesa per conto dell’Azienda, disciplinata dall’art, 15 quinquies, comma 2, lettera d). .

~+ del D.Lgs. n. 502/1992, dall’axt. 2, commi 3'e 5, del DP.CM. 27.3.2000 e dall’ait. 55, comma 1, ett. d) °
++ del C.C.N.L..8.6.2000; secondo 1 seguenti criteri aziendali: - By E ¢ Ce

tariffario vigente, eschise le visite cui si applica.il minimo azienddffe5(1,65), maggiorato fino al -

 la miaggiorazione fino ad un massimo del 10%. I resto viene.ripartito tra ’Azienda, 4 tifolo di ristoro e

costi,, ed i samtan!éqmpcs interessati, come da regolamento;

b) quando le prestazioni sono cedute a valore uguale o inferiore ai'-vig'axlxti tarlffan, sulla, gubta spettante .

* @), invia di principio, le prestazioni fichieste da terzi paganti vengono cedute dall’ Azienda alvalore def: -

10% (s_alvo-che,‘ in sede di trattativa, non si concordi una maggiorazione diversa). L’ Azienda trattiene - - J

ai professionisti,.come da regolamento 1’ Azienda trattefra un’ulteriore quota fino ‘ad un-massimo del .

8% < - ]

 migimaa favore dell"Azienda-pari al 50% della tariffa per le prestazioni di‘diagnostica stnimentale;e.

" dilaboratorio). - ST

' 2‘)' a tnodifica di quanto previsto dall’art. 15, pﬁnﬁ 5, 6,_7:; 8, del regolamiento aziendale Ta ﬁpa:ti,-ﬂdﬁc dei

" proventi dell’attivita libero professionale ambulatoriale: per i.Servizi di diagnostica per immagini e di

: la'borat_brid ¢ la seguente, distinta per gruppi omogenei di prestaziont:

), in opril caso va rispettata la siofina contrattuale déll'art. 58, comnia 10, Jétters'd) del C.CN.L (quota

| ANATO- | 'CITOGE-" |- PATOL. :| MICRO | SII |MEDICINA| ~ RX Quotd | .
|_-mrA - | NETICA | CLINICA | BIOL. 1 __NUCL. - Ammne | -
| Visita - | Sloriae Visita Visita | Visitt | Visita. | Visita 150
Citologia , | Valutazione { Ematologia | - ' | Densitometri i
Setiorato | Tutto il Emostasi | Ecografia Ecografia 5% .
Istologia- | Resto £ it -
gia sto .
Amdralogia Tutiodl - Tutloil - 15%
i 3 Resiu | Resto : |
) R tradiz. . '
» Woamme;alia | 4 N
' [ TAC, RE
L s . (senza MDOC)
iz, TAC, M
I . _ _ JeonwidC | e
Tultoil | Tulto il 55%
o - o _ _ i Resto B Rests ety
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Per quanto riguarda la quota di riparto spettante al personale (100% - Quota Ammone), restano ferme le
ylteriori ripartizioni previste dai punti 5, 6, 7 ¢ 8 del repolamento,

l.e prestazioni rientranti nei gruppi “Citologia” (Anatomia patologica) ed “Limatologia”
(J'al.ulugia Clinica) sono specificate negl elenchi allegat sub 5 ¢ sub 6 al presente atio; ‘

per le prestazioni di Microscopia  cletlronica (Anatomia patologica), PET (Medicina  micleare,
Angio/Interventistica (Radiologia), data I'eccezionaliti di un'eventuale richicsta, si fa riserva di stabilire |
criteri di riparto nel caso venga richicsta I autorizzazione all’esceuzione in AP
| prestazioni traslusionali (SIT) sono eseluse dall’ AL

3) le integrazioni all'lf_(cgn]unmmo aziendale di cui al presente atto hanno effetio dal trentesimo . giorno
successivo all"adozione dell’atlo slesso,

were favorevole

sr parere favorevole Visto p@

to di competenza per quantp di compelenza

11 Dirctforp Amministrativo
(dml.tf S|kdpo Favarctio)

Vislo

1) Difettord Generale
(dr. [sipsepppe Carol)
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
- REGIONE AUTONOMA FRIUL] - VENEZIA GIULIA -

AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA DEGLI ANGELT”

- Viu Montereale, 24 - PORDENONE -

PROT N. 19531/P - DEL 19.08.2008

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  r.r

N. 121 DEIL.  19.08.2008

OGGETTO

Modifiche ed integrazioni al Regolamento sull’attivita libero professionale intramuraria.
Attivita di ricovero.

IL DIRETTORE GENERALE ~ *7

ff Dott. Silvestro Maz
Coadinvato dal Direttore Amminist: m"frbott l"mncesrt):.charbhe;IIOH .Z.'.m.f_:l__l_d

edal Direttore Sanitario

ha adottato [a deliberazione cfie segue:
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Deliberazione n, . pag. 2

OGGETTO:  Modifiche cd integraziont al Regolamento sull “attivita lihero professionale mlramuraria
Attivita di ricovera,

IL DIRETTORE GENERALE F.I.

Premesso

. che ativita libero professionale intramuraria dei dirigenti medici ¢ dirigenti del ruolo
sanitario con rapporto di lawvoro esclusivo ¢ disciplinata, a livello aziendale, dal Regolamento
approvato can deliberazione n. 164 del 30/11/2006, nonché dalle disposizioni adotlate con |
provvedimenti di seguito indicati, ai quali il Regolamento espressamente fa rinvio;

& deliberazione n. 53 del 21/02/2003 “Modifiche ed integrazioni al Regolamento
aziendale sull'attivith libero professionale intramuraria™,

o deliberazione n. 105 del 31/03/2003 “Attivita professionale, richicsta a paganento da
terzi, svolta presso altra azienda del SSN o altra struttura sanitaria non accreditata,
Definizione dei criteri generali per la regolazione dei rapporti fra Je strulture ¢ per la
partecipazione ai proventi da parte dei professionisti interessati™;

o deliberazione n. 29 del 28/01/2005 “Attivita professionale, richiesta a pagamenlo da
ferzi, svolta presso altra azienda del SSN o altra strultura ganitaria non aceruditata.
Integrazione alla deliberazione n. 105 del 31/03/2005™;

. che con deliberazione n. 78 del 19/05/2006 ¢ stato approvato un accordo con FASS n 6
per lo svolgimento di attivita libero professionale dei dirigenti dell’A,O. presso le strutture dell’ALS.S.
6 ¢ di attivita libero professionale dei dirigenti dell'ALS.5. 6 presso le strutture dell’ A0

Considerato

- che, conformemente con i pringipi previsti i materia, Mattuale disepling aziendale stabilisee -
in continuita con quella previgente - che, a garanza della netta separazione con atlivitd istituzionale,
['esercizio dellattiviti libero professionale (ambulatoriale ¢ di ricovero) deve essere svolta al di fuori
del normale orario di lavoro, salvo che, per motivi teenici od organizzalivi, cio risulli impossibile od
inopportuno (come avviene, ad csempio, per I'erogazione di prestazioni nei confronti di- utenti
ricoverati o di prestadoni di laboratorio), nel qual caso il personale coinvolto ¢ lenulo al reeupero del
debito orario caleolate w base 1i compensi attribuiti (si ¢fv. wt. § del Regolamento o Ordinaiza del
Dircttore Generale n, 029 dd. 13/08/1998).

di rigovero, in particolare quells chingicn, ¢ slata sino ad

- che Pativitd libero professionale di ne
ogpi ricompresa tra quelle esercitabili entro Iorario di servizio, Lenuto conto delle difficolti di

programmare le sedutc operatoric in giori od orari appositamente dedicati;
- che, tullavia, sono stati rilovati aleuni cas) di attivita operatoria cffetiata fuori timbratura, per
i quitl si pone Pesipenza di ridefinire con il persoselo interessato i termit . b modaditd del relativo

FCCU|ILTO Orario;

attgadmente applicato per 1f cafeofo dei debito visio per Fattivity d

lttenuto che il eriterio
cpassiva sproporzione (ra i! tenpe: Ifettvamente

ricoveto, seppau chictlivo, possa detertmmaie una -
dedicato ¢ quello da rernperae:

W
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Ravvisata, conseguentemente, 'opportunita di procedere ad una complessiva revisione della

disciplina in materia;
Visti i pareri favorevoli in ordine alla regolarita tecnica e contabile dell’atto, espressi dai

Responsabili dei competenti uffic;
Viste le competenze attribuite al Direttore Generale dall’Atto Aziendale approvato con

deliberazione n.77 del 16/05/2006;
Richiamate le deliberazioni n. 101 del 13/04/2004 e n. 265 del 20/09/2004;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo £.£ ¢ del Direttore Sanitario £.£;

DELIBERA

1) di modificare ed integrare il Regolamento per I’attivita libero professionale intramuraria approvato
con deliberazione n. 164 del 30/11/2006, nella parte relativa all’attivita di ricovero disciplinata, in

particolare, agli artt. 8 ¢ 15, come segue:

ALP DI RICOVERQO

I individuazione delle strutture e dei relativi posti letto destinati all'esercizio della libera
professione in regime di ricovero’ costituisce, di per sé, autorizzazione all'esercizio dell’ALFL
individuale o d'equipe, per tutti i dirigenti sanitarl a rapporto esclusive appartenenti alle
strufture, medesime. :

A) Attivitd di ricovero con DRG chirurgici

4. L'attivita operatoria che richiede ricovero con DRG chirurgico ¢ prestata da equipes.

L'equipe pud comprendere tuthi i dirigenti medici a rapporto esclusivo assegnati alla stessa
5.0)., eon Responsabile il Direttore della 5.0., se a rapporto esclusivo. i

Possono essere costituife altre equipes - con Responsabile un Dirigente medico a rapporto
esclusivo della stessa SO - la cui’ composizione deve essere comunicata alla Direzione
Sanitaria con il visto del Direttore sella S.0..

I componenti dell‘equipe sono individuati dal Responsabile (dell 'equipe medesima) fra i
dipendenti a tempo pieno resisi disponibili ¢ in possesso dei requisiti necessari.

5. L'attivitd operatoria in libera professione intramurale é svolta al di fuori dell'orario di lavoro
(orario di lavoro ordinario e straordinario, turai di pronta disponibilitd e di guardia medica).
Tutto il personale inserito nell'equipe operatoria @&, pertanto, lenuto allar preventiva
timbratura in uscita, ovvero, s¢ prevista, alla timbratura con appostto codice.

Lo svolgimento dell ‘attivite operatoria all 'interno del normale orario di lavoro pud essere
(preventivamente) autorizzato solo in  presenza di documentate ragioni tecniche od
organizzalive, -

In tal caso il personale coinvolto ¢ tenuto al recupero del debito orario calcolato in base alla
durata media dell'intervento indicata nel repertorio degli interventi comunicato dal
Responsabile dell‘equipe (vedasi let! B, punto 1).

6. Le sediie aperatorie in ALPL sono programimate in giorar od orart distinticiergreell previstt
per Fattivitee chirwgica in regime istituzionale, secondo modalitd concorsie fra i
Responsabile dell'equipe vperatoria, il Responsabile della 5.5.D. Organizzazione Blocco
Operatorio e, per quanto riguarda il periodo di degenza, il Diretore della S.O./Area di
degenza jirazso la quale il paziente deve esseie Heoverdio.

1
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1) Offerta prestazioni ehirurgiche in ALP!

8. Opni Responsabile di equipe operatoria & tenuto a formulare il proprie: repertorio degli
wnterventi ehirurgici effettuablli in libera professione di equipe,

9. Per ogmi intervento presente nel repertorio dovra essere spect, ficalo:

o il DRG

o il codice della procedura (anche per gli inferventi in Day Snrgery)
o il tempo meclio di durata dell intervento

o o durara presunta del ricovero

o [eventuale utilizzo di materiali non coperti dal DRG

la quota percentuale da applicare al valore del DRG (dal- 40 al 130% dell ‘tmporto del

DRG d'ingresso o, in caso di variazione, di guello di dimissione), quale lariffo a carico

dell 'wiente per la scelta libero professionale.

10.15" ammessa la posstbilit per ciaseun Responsabile/equipe di definire, sulla base del eriterio
di eui sopra, tariffe personalizzaie. In ogni caso la tariffa deve essere predeterminala (come
per le tariffe ambulatoriali).

[ 111 repertorio, munito del parere favorevole del Direttore defla struttura di appurienenza,
dovrd essere inviato per | autorizzazione alla Direzione Sanilaria.

12 Per il veperovio dell'equipe di 8.0., jormata da tutti i divigenti a rapporto eselusivo con
Responsabile 1l Direttore della SO., si fa riferimento all attivité svolta in regime istinzionale.

13.Non ¢ possibile effertuare in ALPI interventi non correntemente svolti in atfivitei istinzionale,
salvo quanto previsto dall'art. 2, comma 4 del Regolamento aziendale in materia (1'Azienda
individua con provwedimento motivato del Direttore Generale. sentifo i1 € “ollegio di Direzione,
Je prestazioni che, pur non erogabili nell ‘ambito del SSN., possono exsere rese a pagamento
... fenuto eonto delle capacita organizzative, professionali ¢ teenologiche di cul dispone).

Jd.ler la mocdifica o iniegrazione del repertorio si applicane le madelita di cui ai punti

precedenti.

(') Attivite assistenziale

51 dirigente medico liberamente seelto dall ‘utente: come Responsabile ¢ gli eventuali altri
dirigenti meedici dell ‘equipe, sono tenti a prestare di persona, almene una volta al giorno, le
Sinzioni assistenziali nei confronti del proprio assistito nel periodo di ricovero suceessivo
all ‘infervento nonché le evenmali prestazioni da crogare dopo la dimissione ma conprese
nella tariffa elel DR di ricovero.

6. 1 assistenza ¢ prestata all ‘interno del normale oravio di servizio ¢, consegueniemenie, il
divipente medico (o 1 divigenti dell equipe prescelta, nel loro complessa) doved rendere
all ‘azienda wn ararie aggiuntivo pari a mezz ‘ora per opni_giornata di ricovero.

Tale wrario sard poriato i detrazione dal viepiloge eravie mensile del dipendente ollattn
della liguidazione del compenso in busta paga.

7. Quento sopra vale anche per attivita di ricovero in Dy Surgery.

& I personale non intevessato all'ALPL (compresi i dirigenti o rapporto non - excluxive) ¢,
comungine, renito n‘fnn ure il Jre o supporto entro il novpcde ararie Jdi levoro - senza aver
ivitta ol compense -, prreheé ¢io now rechi pregindizio all ‘attivit istecuile

1) Ripartizione_provet: o pevsoncde defle SS.QO. di supyailo.
(UpariizIont Ll Ll G

A, Lo Senttere Operative di supporto clie possors heneficiare della relative ginte; del proventi
sor gozlile coie e melle nroceeire dicpinstiche si: ehe past infervente,

’

o
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Sard cura del Responsabile dell'equipe operatoria comunicare, a posieriori, all'Ufficio
contabilitd  del  personale  (contestualmente  alla  comunicazione  delle  guole
assegnate/concordate per ciascuno dei componenti l'equipe) 'elenco  delle S8.00.
effettivamente coinvolte, ai fini della ripartizione e liguidazione al personale (dirigente ¢ non)
interessalo.

La ripartizione tra le diverse 88 00. avverrd in parti uguali, salvo diversa indicazione.
P 8

L'attribuzione dei compensi al personale ¢ subordinata al recupere del debito orario

parametrato sui seguenti corrispettivi orari fissati con Ordinanza del’D.G. nel 1998:

dirigente medico ex I liv €82, 63/ora;
dirigente medico ex I liv € 67,14/ora;
pers. comparto 8°liv., € 41,32/0ra;
pers. comparta 7°lv. € 38 73/ora;
pers. comparto G°liv. € 36,15/ora;
pers. comparto 5°liv. € 30,9%0ra;
pers. comparto 3-4°liv. € 25,82/ora.

E) Ripartizione proventi al personale delle SS.00. di ricovero.

2. Il criterio di cui al punto precedente @ applicabile anche per l'attribuzione dei compensi

spettanti al personale della S.0./Area di degenza.
Il personale non interessato all’ALPI che ha fornito il proprio supporio entro il normale
orario di lavoro non ha diritto al compenso e la relativa quota ¢ trattenuta dall 'Azienda.

F) Aspetli pracedurali

4

M

In relazione alla richiesta di ricovero in LP presentata dall 'utente, il Responsabile dell equipe

operatoria dovrd comunieare per iscritto all'Ufficio Accettazione

- la data prevista per il vicovero e la durata

- la8.0./drea di degenza

- ladata ¢ I'ora prevista per l'intervento, nonché la durata presunta dello stesso

- il DRG ed il codice della procedura chirurgica

la composizione dell'equipe, con lindicazione del personale che ha dato la prop
disponibilitd ad eseguire |'attivitd in regime di LP (al di fuori dell'orario di servizio)

ric

La comunicazione dovrd essere vistata per conferma dal Responsabile della S5D
Organizzazione Blocco Operatorio ¢ dal Responsabile della S.0./Area di degenza interessata.

Qualora l'intervento non possa essere eseguito al di fuori dell'orario di - servizio, il
Responsabile dell'equipe operatoria dovrd inviare alla Direzione Sanitaria, per la relativa
aulorizzazione, la comunicazione di cui al punto precedente, integrata dalla specificazione dei
motivi, leeniei od organizzativi, che ne rendono necessaria |'effettuazione entro il normale
orario di lsvoro.

Dapo la dimissione, 1'Ufficio Accettazione/Spedalitd frasmettera, per la Jatturazione, all "Uf:

Feonomico. Finanziario, cltre alla richiesta dell'wtente. riguardante la scelia libero

professionale carr relativar accetiazione degli oneri a suo earico, la Scheda di Dimissione

Ospedelicri, nonché la comunicazione/autori:zazione di cul ai precedenti punti 1) ¢ 21,

i
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3 Lattivitd di ricovera con DRG medico ¢ presiata sia individnalmente dal Divigente Medico

seelto dall ‘utente, che dall” equipe.

L equipe pud comprendere tutti § dirigenti medict a rapporto exclusivo assegnati alla stesse
800, con Responsabile il Direttore della 8.0., se¢ a rapporto exchusn.

Nell 'ambite dei ricoveri con DRG medico | 'assistenza é prestata all‘inferno del normale
orario di servizio ¢, pertanto, il Dirigente medico prescelto o tuthi § divigenti medici della
equipe, sono tepti a rendere all ‘azienda un orario aggiuntivo complessivo peri a un ora per
agni pioraata di ricovero.

La ripartizione dell ‘impegmo  orario all‘interno dell'equipe  dovra essere  comunicata
contestualmente ¢ con le medesime modalitd della comunicazione riguardante la vipartizion:

dei contpnsi, .

) Disposizioni finali

S

2) di confermare per lutto cio che non & diversamente stabilito dalle disposizioni sopra indicate

Le disposizioni di eni sopra costifuiscono modificazione ed integrazione del Regolamento in
materia di AL adottaio con deliberazione n. 164 del 071172006 ¢, da ultimo, inserito nelle
Raceolta dei Regolamenti aziendali upprovata con deliherazione n. 33 del 2270272008 - « eni
viene, in ogni caso, falto rinvio per tullo quanto non diversamente disposto dal presente atto -
eel hanno effetto dal giorno successivo all'adozione dell atio di approvazione.

I comungue, demandata ol Direttore. Amministrativo lu definizione con il personale
interesserto dell orario da recuperare per Lattivita operatoria ¢ di ricovera pregressa; dettea
definizione che poira anche essere difforme dulle regole in precedenza in vigore, dovea exsere
Jinalizzata ad uniformare, per  quanto possibile, la sitazione  pregressa al presente

regrolamenl).

quanto clisposto con le deliberazioni aziendali in premessa richiamate.

$$$t$*m¢$$$m¢¢m$

Visto per prere favorevole
per quantgldi gompelenza
[ Direttel Spnitario L1,

(dott. Francispy [Marchesini)

per ghanto ¢f compelenza
Il Diretjore A 'nisir}tlvc: o
(dott, \Silve przarella)
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UFFICIO ECONOMICO FINANZIARIO
/

del Bilancio di Esercizio.,

disposta con il presente atto

Si ¢ tenuto conto d?pesa dj guro
al budget _

Pordenone, i 43,8, QoS

IL RESPON, DELL'UFFICIO
ECONQ, " FINANZIARIO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE ALL’ALBO:
Copia della presente deliberazione viene pubblicata all’albo della Azienda Ospedaliera “S. Maria .
, inclusi,

19.08.2008 al 52 _na_ooos

degli Angeli”, per quindici giorni consecutivi dal

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA®:
_ (prot.n. =,

__ (rotm )

(] Spedita alla Giunta Regionale Friuli Venezia Giulia - Trieste - il

O Spedita alla Agenzia Regionale Sanitd - Udine -il

decorso del termine il -

per presa d’atto
19:08.2008

[J Divenufa esecutiva per

¥ Divenuta esecutiva il

, al sensi dell’art. 50 della L. R. n. 49/96.- ’
INVIATA AL COLLEGIO DEI REVISORI in data odiema (art. 3 DLGS 502/92 ¢ successive modificazioni).

INVIATO PER QUANTO DI COMPETENZA A:

Pordenone, li

Pordenone, i S

i INGEGNERIA
DIR. GENERALE | DIR AMMINIST. | DIR. sanimarie: | AT SESBIAL | oyvepimoraro| - U BIOMEDICALE: F
: XX XX e SLGed SISTEMA INFORMATICO)
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[ DRGANIZZAZIONE
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IL FUNZIONARIO INCARICATO
19.08.2008 Fto  Rita Masserut
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Azienda per I'Assistenza Sanitaria
n. 5 “Friuli Occidentale”

DECRETO

DEL DIRETTORE GENERALE

N. 535 DEL 07/10/2015

OGGETTO

Attivita libero professionale intramurale. Determinazioni.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Paolo Bordon

nominato con D.G.R. 2544 del 18/12/2014,

Preso atto dei pareri espressi dai Dirigenti che hanno curato ’istruttoria dell’atto
assicurandone la regolarita tecnico-contabile

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

Dott.ssa Lorena Basso

Dott.ssa Lorena Basso

Data 24 settembre 2015

Data 24 settembre 2015

e coadiuvato da:

Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

Coordinatore Sociosanitario

Dott. Giorgio Simon

Dott.ssa Tecla Del Do

Dott. Alberto Grizzo

per I’espressione dei pareri di competenza;

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO
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IL DIRETTORE GENERALE

Premesso

- che, in attuazione della L:R. n. 17 dd. 16/10/2014, I’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli
Occidentale” (di seguito denominata AASS5) ¢ stata istituita, con effetto dal 01/01/2015, mediante
accorpamento dell’Azienda per i servizi sanitari n. 6 “Friuli Occidentale” e dell’Azienda Ospedaliera “Santa
Maria degli Angeli” di Pordenone;

- che all’AASS sono state conseguentemente trasferite le funzioni ed i rapporti giuridici in precedenza facenti
capo alle aziende soppresse;

- che fino alla definizione dei nuovi regolamenti aziendali continuano ad applicarsi, in quanto
compatibili, quelli vigenti nelle aziende soppresse;

- che relativamente all’attivita libero professionale intramurale, la disciplina in vigore ¢ quella
prevista dal regolamento AOSMA, adottato con deliberazione n. 164 del 30/11/2006,
successivamente modificato ed integrato con deliberazione n. 121 del 19/08/2008 ed il regolamento
ASS6, adottato con deliberazione n. 329 del 30/04/2001;

- che, in attesa di procedere ad una complessiva revisione ed omogeneizzazione di tale
regolamentazione — tenuto anche conto del mutato assetto istituzionale ed organizzativo aziendale -
si ritiene opportuno introdurre alcune regole operative, per lo piu di carattere organizzativo, comuni
per tutti i dipendenti, a prescindere dall’azienda di provenienza, allo scopo di favorire una maggiore
uniformita nello svolgimento e nella gestione dell”’ ALPI;

Vista la normativa di riferimento, in gran parte gia richiamata nei citati Regolamenti ma alla quale ¢
da aggiungere la L. n. 189 dd. 8/11/2012, integrativa e modificativa della L. n. 120 del 03/08/2007.

Ritenuto, pertanto, di approvare le seguenti disposizioni in materia di ALPI:
A) OBBLIGO DI TIMBRATURA CON CODICE IDENTIFICATIVO DELL’ALPI

1. A garanzia della netta separazione dell’ALPI nei confronti delle altre attivita istituzionali, tutto il
personale direttamente coinvolto nell’esecuzione delle prestazioni libero-professionali (dirigenti e
non dirigenti) e tenuto a svolgere [’attivita al di fuori del proprio orario di lavoro (orario di lavoro
ordinario e straordinario, turni di pronta disponibilita e di guardia medica). 1l tempo dedicato
all’attivita libero-professionale dovra risultare dalle timbrature in entrata ed uscita effettuate con
[’apposito codice identificativo dell’ALPI.

2. Fanno eccezione le attivita in libera professione che, per motivi organizzativi o tecnici, rendono
inopportuna o impossibile la netta distinzione temporale nell’esecuzione delle prestazioni, quali, ad
esempio, le prestazioni non chirurgiche erogate ad utenti in regime di ricovero, gli esami di
laboratorio, le certificazioni INAIL, ecc..

3. Sara cura della struttura amministrativa competente fornire le opportune istruzioni per [’utilizzo
dei codici ALPI.
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B) SOSPENSIONE DELL’ALPI IN CASO DI ASSENZA DAL SERVIZIO

1. E inibito l'esercizio dell’attivita libero professionale intramurale, nonché lo svolgimento di
funzioni di supporto a tale attivita, nei casi di assenza dal servizio dovuta a:

- malattia o infortunio;

- astensione obbligatoria o facoltativa per maternita e congedi parentali;

- aspettative a vario titolo;

- sciopero che interessa tutta la giornata lavorativa;

- permessi ex L. 104/1992;

- permessi retribuiti o non retribuiti che interessano l’intera giornata lavorativa;

- periodi di riposo biologico per rischio radiologico o anestesiologico (art. 16 CCNL di categoria
06/05/2010).

C) DIVIETO DI UTILIZZO DI MODULISTICA INTERNA PER LA REFERTAZIONE E LA
RICHIESTA DI ESAMI

1.Fatta salva la necessaria indicazione del diverso regime di erogazione, le prestazioni libero
professionali devono essere refertate con le medesime modalita previste per [ attivita istituzionale,
utilizzando il medesimo sistema informatico messo a disposizione dall’Azienda. L’uso di
modulistica interna, propria del regime istituzionale, é pertanto ammesso solo quando risulti
impossibile accedere al sistema informatico e sempreche venga specificato che trattasi di
prestazioni rese in ALPI.

2. Parimenti durante [’esercizio dell’ALPI non é consentito ['uso del ricettario nazionale o l'uso di altra
modulistica interna (ad es. richiesta di esami), a meno che non sia espressamente specificato che trattasi di
prestazioni rese in regime libero-professionale.

D) PRENOTAZIONE, ACCESSO E PAGAMENTO PRESTAZIONI ALPI

1.La prenotazione, I’accesso (ad es. inserimento in liste d’attesa) ed il pagamento delle prestazioni libero
professionali puo avvenire esclusivamente con le modalita stabilite od autorizzate dall’Azienda.

E) AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ALPI

1. L’autorizzazione all’esercizio dell’ ALPI ambulatoriale ¢ rilasciata con nota del Direttore
Sanitario, su richiesta del singolo professionista/equipe, munita del parere favorevole del superiore
gerarchico: Direttore di SOC o Direttore di Dipartimento o Direttore della Direzione Medica
Ospedaliera, secondo competenza.

2. Nella domanda devono essere specificati:

- la sede o le sedi proposta/e per l’espletamento dell attivita;

- i giorni e gli orari di ambulatorio proposti per [’esercizio dell attivita.

- le prestazioni o i pacchetti di prestazioni individuate tra quelle abitualmente erogate in
regime istituzionale dalla struttura operativa di appartenenza, come da sistema G2.

- le tariffe proposte. Nel caso di pacchetti di prestazioni, devono essere analiticamente
indicate le singole prestazioni che li compongono e la quota di tariffa attribuita a ciascuna, ai fini
della corretta ripartizione dei proventi.

- il tempo medio necessario per l’esecuzione della prestazione;
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- 1" elenco (firmato per accettazione) del personale di supporto (escluso personale a tempo
parziale). L’indicazione del personale di supporto e dovuta per le prestazioni per le quali ne e
previsto ['utilizzo in regime istituzionale.

3. Ai fini dell’espressione del parere di cui sopra il Direttore di SOC o il Direttore di Dipartimento
o il Direttore della Direzione Medica Ospedaliera, secondo competenza, e tenuto a verificare:

- che le prestazioni richieste rientrino nella/e disciplina/e di appartenenza del dirigente, siano
coerenti con la sua specifica professionalita e risultino tra quelle abitualmente erogate in regime
istituzionale dalla struttura operativa;

- che i volumi prestazionali proposti assicurino, comunque, il corretto equilibrio tra [ attivita libero
professionale e quella istituzionale della struttura, secondo quanto previsto in sede di
programmazione aziendale;

- che le fasce orarie proposte siano compatibili con [’organizzazione dell attivita istituzionale e non
interferiscano con [ attivita libero professionale svolta dagli altri dirigenti della struttura;

- che il tempo medio di esecuzione della prestazione indicato dal dirigente non sia inferiore a
quello normalmente impiegato per [’effettuazione della medesima prestazione in regime
istituzionale.

4. I Direttori di struttura/di dipartimento/di Direzione Medica sono inoltre tenuti, secondo
competenza, a vigilare perché sia reso effettivo il rispetto delle disposizioni di cui sopra effettuando
periodici controlli, anche a campione, sull attivita libero professionale svolta dai singoli dirigenti e
dal personale non dirigente con funzioni di supporto.

5. L’individuazione delle strutture e dei relativi posti letto destinati all’esercizio della libera
professione in regime di ricovero costituisce, di per sé, autorizzazione allo svolgimento dell attivita
stessa, individuale o d’equipe, per tutti i dirigenti sanitari a rapporto esclusivo appartenenti alle
Strutture medesime.

Per quanto attiene la determinazione della tariffa applicata all 'utente, questa si intende autorizzata
nell’ammontare pari al 100% del DRG salvo che il dirigente richiedente non proponga, secondo
quanto previsto alla successiva lett. E) punto 2, un valore diverso. Valgono, in quanto compatibili,
le modalita previste per [’autorizzazione all’ALPI ambulatoriale.

E) TARIFFE

1. Alpi ambulatoriale

Le tariffe relative all’attivita libero professionale ambulatoriale non possono essere inferiori
all’importo previsto dal nomenclatore tariffario regionale, aumentato del 10%, né, comunque,
all’importo previsto a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria, se superiore.

2. Alpi di ricovero

Ferme restando le quote o gli importi minimi previsti dall’attuale regolamentazione (ex AOSMA ed ex
ASS6) quali oneri a carico dell utente, la tariffa per la scelta libero professionale in regime di ricovero
¢ liberamente determinata dal professionista/equipe - in sede di richiesta di autorizzazione -
secondo un valore percentuale del DRG di ingresso. In caso di variazione del DRG in corso di
ricovero la percentuale prescelta verra applicata al DRG di dimissione.

In sede di prima applicazione, salvo diversa richiesta del professionista/equipe, continueranno
a valere le tariffe in uso (se determinate per importo saranno corrispondentemente
riparametrate in percentuale sul valore del DRG di ricovero).
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3. E facolta del dirigente rinunciare, a favore dell utente, alla propria quota di compenso,
ferma restando [’attribuzione all’azienda ed al restante personale delle altre quote.

F) CERTIFICAZIONI INAIL

1. L’attivita di certificazione medico-legale per conto dell INAIL é svolta nell’ ambito del normale
orario di lavoro e [’attribuzione dei compensi comporta per il personale interessato (dirigenti a
rapporto esclusivo ed a tempo pieno) [’obbligo di recupero del debito orario che viene
forfettariamente stabilito in 15 minuti per ciascuna prestazgione.

Dato atto che:
* il presente decreto ¢ conforme alla proposta formulata dalla S.C Politiche e gestione risorse
umane;

« il Dirigente della Struttura proponente ha verificato la regolarita amministrativa della stessa in
ordine alla compatibilita con la vigente legislazione nazionale e regionale, nonché la copertura della
spesa prevista nel budget assegnato per 1’anno in corso;

* il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario e il Coordinatore Sociosanitario, per quanto di
rispettiva competenza, hanno espresso parere favorevole;

DECRETA

1) di approvare le disposizioni in premessa elencate concernenti le modalita di esercizio dell’attivita libero
professionale intramurale da parte del personale dipendente di questa Azienda;

2) di precisare che:
- dette disposizioni costituiscono modificazione ed integrazione dei Regolamenti in materia di ALPI
adottati con deliberazioni AOSMA n. 164 del 30/11/2006 e n. 121 del 19/08/2008, nonch¢ con
deliberazione ASS6 n. 329 del 30/04/2001, ai quali viene, in ogni caso, fatto rinvio per tutto
quanto non diversamente stabilito dal presente atto;

- resta salva la facolta dell’ Azienda di introdurre ulteriori misure organizzative che dovessero rendersi
necessarie od opportune per consentire il corretto svolgimento dell’ ALPI;

3) di dare atto inoltre che non si rilevano conflitti di interesse con riferimento al presente provvedimento e
non comporta oneri aggiuntivi per I’ Azienda.

Letto, approvato e sottoscritto.

Direttore Sanitario Direttore Amministrativo Coordinatore Sociosanitario
Dott. Giorgio Simon Dott.ssa Tecla Del Do Dott. Alberto Grizzo

1. DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo Bordon
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