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PREMESSA

Riferimenti normativi

a) Dirigenti sanitari dipendenti:

con Legge provinciale (di seguito L.p.) n. 1 diada0 febbraio 2005 Art. 32 sono
state emanate disposizioni concernenti I'eseraigtyattivita professionale dei dirigenti
del ruolo sanitario con particolare riferimento:

> alle modalita di opzione per il rapporto di lavasclusivo o non esclusivo;

> all'abrogazione dell’Art. 51 della L.p. 27 agost@9D, n. 3;

» alla conseguente cessazione di efficacia presBéTadell’Art. 72, commi da 4
a8elle 12, dellalegge 23 dicembre 1998, n(Mddire di finanza pubblica
per la stabilizzazione e lo sviluppo);

» alla conseguente cessazione di efficacia pres§AR dell’Art. 15 quater del
decreto legislativo n. 502 del 1992.

L’articolo 15 e seguenti del Decreto legislativO@ 8icembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni, riporta la disciplinaldedirigenza medica e delle professioni
sanitarie e, in particolare, l'articolo 15 quincuigeelativo alle caratteristiche del rapporto
di lavoro esclusivo, elenca al comma 2 le tipolodg@l'attivita libero professionale
intramuraria, mentre al comma 3 demanda alla diseipcontrattuale nazionale la
definizione del corretto equilibrio fra attivitditsizionale e attivita libero professionale, nel
rispetto dei principi ivi contenuti.

L’articolo 54 e seguenti della L.p. 3 aprile 199¥, 7, prevedono per gli enti
funzionali della Provincia una contrattazione dbiM@ di lavoro sostitutiva di quella
nazionale, con autonome aree di contrattaziond personale con qualifica dirigenziale e
per la dirigenza medica e veterinaria.

L’Art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 120, ha eata disposizioni in materia di
attivita libero-professionale intramuraria, con tmaare riguardo alla disciplina riferita
all'esercizio dell'attivita I.p. ambulatoriale cdtutilizzo del proprio studio professionale
(c.d. attivita libero-professionale intramurariafimma allargata) ed altre norme in materia
sanitaria.



La Giunta provinciale della Provincia Autonomaldento, tenuto conto di quanto
disposto dalla sopra citata legge n. 120/2007 ,d=diberazione di data 8 febbraio 2008, n.
244, sentite le organizzazioni sindacali maggiort@merappresentative della dirigenza
medica, veterinaria e sanitaria in data 10 dicer@bf¥, ha sostituito le direttive approvate
con propria deliberazione 15 dicembre 2000, n. 3884approvato le nuove direttive
provinciali che impegnano il Direttore Generalel'dgienda provinciale per i servizi
sanitari a modificare I'Atto aziendale approvatorqmovvedimento dell’Azienda n. 730
del 19 giugno 2007.

Con i Contratti collettivi provinciali di lavorad( seguito CC.PP.LL.) delle diverse
aree dirigenziali riferiti al quadriennio 1998-2081stata disciplinata la l.p. intramuraria,
nelle parti riservate alla contrattazione provifeial successivi CC.PP.LL. riferiti al
quadriennio 2002-2005 hanno sostanzialmente coatertale disciplina.

Con i Contratti decentrati a livello aziendaleddita 23 marzo e 2 dicembre 2010
(aree dirigenziali: medico-veterinaria e S.P.T.Au}f'ora vigenti, & stata regolamentata a
livello integrativo aziendale la parte riferita fiindo di perequazione aziendale e alle
strutture/discipline con limitata possibilita dieesizio della I.p. intramuraria.

b) Specialisti ambulatoriali convenzionati interni:

'Art. 52 dell’Accordo collettivo nazionale del ZR2009 per la Disciplina dei
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali emti, veterinari ed altre professionalita
(biologi, chimici, psicologi) ai sensi del D.Lgs. B02/92 e successive modificazioni e
integrazioni, contiene la disciplina in materia attivita libero professionale all’interno
delle strutture delle Aziende presso le quali lecsplista svolge il proprio incarico
professionale;

con deliberazione del Direttore Generale n. 13715/deovembre 2002 e ss.mm. e
stato approvato il Regolamento concernente l'attor@e e I'organizzazione dellattivita
libero professionale intramuraria degli specialstibulatoriali convenzionati interni; detta
disciplina é stata adottata mutuando, per analag@incipi contenuti nelle Direttive
provinciali pro tempore vigenti per i dipendentipapenenti alla dirigenza sanitaria
aziendale. Taluni argomenti riguardanti I'attivitp. intramuraria degli specialisti sopra
individuati ( ad es. il sistema tariffario, il persle di supporto, il sistema assicurativo e
fiscale, etc...) sono da considerare a caratterergene quindi comuni sia ai dirigenti
sanitari dipendenti che agli specialisti ambulatioconvenzionati interni.



Finalita dell’atto aziendale e connesse relaziomacali

Il presente atto aziendale, che sostituisce quedlerovato con deliberazione 19
dicembre 2016, n. 572 dal Direttore Generale deibAda provinciale per i servizi sanitari
(di seguito denominatAzienda fissa i criteri di gestione volti a rendere effifed il diritto
all'esercizio dell’attivita |.p. intramuraria, daage dei dirigenti del ruolo sanitario
dipendenti dall’Azienda e degli altri specialistnlulatoriali convenzionati interni, riferita
alle prestazioni individuali o in équipe, siano eessse in regime ambulatoriale che di
ricovero.

In particolare, l'atto aziendale dovra definireciiteri di gestione e verifica
dell’attivita I.p. intramuraria allo scopo discipéndo, nel rispetto dei vincoli determinati
dalle Direttive provinciali:

> le modalita organizzative dell’attivita libero-pesfsionale intramurale;

> le specifiche iniziative che I'Azienda € tenuta adsumere per rendere
disponibili gli spazi idonei destinati a tale aitidy

» lattivazione di misure atte a garantire la progres riduzione delle liste di
attesa.

Le vigenti Direttive provinciali prevedono di adgiue dal Collegio per il Governo
Clinico e dalle Organizzazioni sindacali maggiorteenappresentative della dirigenza
medica, veterinaria e sanitaria prima dell’adozidakpresente Atto aziendale, le eventuali
proposte in ordine alle modifiche previste rispedtoprevigente atto ed alla gestione e
verifica dell’attivita libero professione intramuia

L'unica parte della materia disciplinata dal préaseAtto aziendale soggetta a
contrattazione collettiva integrativa a livello eadale e quella riferita alla definizione
della quota percentuale di tariffa da destinaréoatio aziendale di perequazione per le
discipline sanitarie che abbiano limitata posdibildi esercizio della I.p. intramuraria
(minimo 5 per cento) e correlata individuaziondelatedesime.

Per tali finalita i Contratti decentrati a livellaziendale di data 23 marzo e 2
dicembre 2010 (aree dirigenziali: medico-vetermaiS.P.T.A.), sottoscritti fra I'’Azienda
e le parti sindacali interessate, hanno stabiéitguota della tariffa da destinare al fondo
aziendale di perequazione per le discipline sdaitane abbiano limitata possibilita di
esercizio della I.p. intramuraria.

Con specifico riferimento al Regolamento della igramuraria degli specialisti
ambulatoriali convenzionati interni, lo stesso atestapprovato con deliberazione del
Direttore Generale n. 1375/2002, previa concertazicon il Comitato consultivo zonale
previsto dall’Art. 11 del D.P.R. n. 271/2000 e @osto in forma paritetica fra la
rappresentanza dei medici specialisti ambulatorialiformata dalle Organizzazioni
sindacali e dall'Ordine dei medici chirurghi ed atlmatri della Provincia autonoma di
Trento — e la parte pubblica.

| contenuti del predetto Regolamento sono ripodiinterno del presente Atto
aziendale, con la finalita di pervenire ad un Tast@co che ricomprenda tutto I'assetto
normativo in materia di l.p. intramuraria, sia esserito al personale dirigente sanitario
dipendente che a quello specialista convenziormatm&atoriale interno.



Contenuti del diritto e soggetti destinatari

Forme di attivita libero-professionale

Ai fini del presente atto aziendale, per attivitiero-professionale intramuraria dei
dirigenti del ruolo sanitario (medici, veterinaoiglontoiatri, farmacisti, biologi, psicologi,
chimici e fisici — di seguito denominati dirigerganitari) si intende I'attivita che detto
personale, individualmente o in equipe, esercitaifdell'orario di lavoro e delle attivita
previste dall'impegno di servizio, in regime amhatéle, ivi comprese anche le attivita di
diagnostica strumentale e di laboratorio, di dagphital, di day surgery o di ricovero sia
nelle strutture ospedaliere che territoriali, indee e su libera scelta dell’assistito e con
oneri a carico dello stesso o di assicurazioni iof@eli integrativi del Servizio sanitario
nazionale di cui all’'Art. 9 del decreto legislatid® dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni.

Ai fini del presente atto aziendale, per attivitiero-professionale intramuraria si
intende altresi la possibilita di partecipazion@miventi di attivita, richieste a pagamento
da singoli utenti e svolte individualmente o in gguin strutture di altre aziende del
Servizio sanitario nazionale nonché in altre stimettsanitarie non accreditate previa
convenzione con le stesse.

Ai fini e per gli effetti della presente direttiver attivita l.p. intramuraria si
intende, infine, la possibilita di partecipaziong@roventi di attivitd professionali, richieste
a pagamento da terzi allAzienda, soprattutto goaled predette attivita consentano la
riduzione dei tempi di attesa, secondo programredigposti dall’Azienda, sentite le
équipes dei servizi interessati.

Soggetti destinatari

Le disposizioni del presente atto aziendale siiegpo a tutti i dirigenti sanitari
dipendenti dall’Azienda con rapporto di lavoro estvo, nonché al personale specialista
ambulatoriale convenzionato interno.

Per dirigenti sanitari a rapporto di lavoro eswelassi intendono i dirigenti, con
rapporto di lavoro a tempo determinato o a tempet@rminato, assunti dopo il 31
dicembre 1998 ovvero quelli che, assunti anteriotme tale data, hanno optato per il
rapporto di lavoro esclusivo.

Il presente atto, ai soli fini dell'attribuzionesgli incentivi economici finanziati
all'interno dei proventi derivanti dalla l.p. intrauraria, si applica anche ai restanti
dipendenti del ruolo sanitario facenti parte I'¢ggpied ai dipendenti — dirigenti e non — che
collaborano, all'interno o al di fuori dell’'oraridi lavoro, per assicurare l'esercizio
dell’attivita I.p..

Gli specialisti convenzionati interni esercitarao libera professione intramuraria
nella sola tipologia dell’attivita ambulatoriale dimiduale, al di fuori dellimpegno
istituzionale dovuto, tenuto conto del numero @ settimanali di titolarita di incarico.



Dirigenti a rapporto di lavoro non esclusivo

Per i dirigenti a rapporto non esclusivo la noiwzatvigente fa divieto, senza
eccezione alcuna, di svolgere attivita libero-psefenale intramuraria. L’attivita libero-
professionale extramuraria, come previsto dall’Artcomma 5, L.662/96, non puo essere
svolta presso:

a. la struttura sanitaria di appartenenza;

b. le strutture sanitarie pubbliche, diverse ddlgui appartenenza;

c. le strutture sanitarie accreditate anche panzate.

L’'opzione per l'esercizio della libera professioagtramuraria non esonera il dirigente
sanitario dal dare la propria totale disponibilitall’ambito dellimpegno di servizio, per la
realizzazione dei risultati programmati e lo svoignto delle attivita professionali di
competenza. In caso di opzione per il rapportoadoto non esclusivo (extramoenia) le
sedi di svolgimento dell’attivita devono essere oainate entro 30 gg. dal passaggio al
rapporto di lavoro non esclusivo ed essere agdierc@stantemente.

L’accertamento delle incompatibilita compete, ansheiniziativa di chiunque vi abbia
interesse, al Direttore Generale (L. n. 662 del23/996).



TITOLO |
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Informazioni per i cittadini

L’Azienda provvede a dare adeguata informazioneadiattivazione della attivita
l.p. intramuraria.

A tal fine, all'albo di ogni struttura organizzadi aziendale presso cui l'attivita
libero professionale é attivata, € affissa unaaal presente Atto aziendale, un elenco
dei dirigenti sanitari che esercitano l'attivitp.lintramuraria ambulatoriale individuale, le
eventuali équipe allo scopo costituite e I'indicamm del referente di struttura della libera
professione, presso il quale e possibile prendeiene delle tariffe ambulatoriali e in
costanza di ricovero, delle fasce orarie optate pfessionisti e delle ulteriori
informazioni in materia.

Art. 2
Garanzie per i cittadini

La prenotazione delle prestazioni libero profesaioavviene sulla base di liste
separate e distinte rispetto a quelle dell’attivétiuzionale, attraverso il Centro unificato
prenotazioni aziendale (CUP), al fine di garantiresistema unico a livello aziendale di
prenotazione e di gestione delle liste di attesa.

L’Azienda é tenuta ad assicurare il controllo d@umi prestazionali resi in regime
libero-professionale (sia in termini di offerta cde prestazioni rese), che non devono
superare quelli eseguiti nell’orario di lavoro.

In caso di richiesta dell’'utente, gli operatordatti al Centro unico di prenotazione
saranno tenuti a dare tutte le informazioni necessa modo che l'utente o chi lo
rappresenta sia posto in condizione di poter corapiaa scelta edotta e consapevole circa
I diversi regimi di erogazione delle prestazionambito aziendale.

Analoghe informazioni dovranno essere fornite, daferente della libera
professione intramuraria competente per struttush, momento dell’accettazione
dell'utente.

Detto personale dovra determinare, in via prevantinei suoi elementi essenziali,
la tariffa dovuta dal paziente, fatta salva la difi@azione in via definitiva della stessa in
rapporto ad ulteriori aspetti riconducibili allaegtazione ambulatoriale resa o al concreto
episodio di ricovero, preventivamente non conosciut

Qualora nel corso dell'attivita I.p. intramuraréanbulatoriale o in costanza di
ricovero si rendano necessari accertamenti diagnost interventi non connessi al
protocollo terapeutico relativo all'intervento peipale, il professionista e tenuto a dare al
paziente o a chi lo rappresenta tutte le inform@ziecessarie, in via preventiva.

Il trasferimento dal regime di ricovero ordinar& regime di ricovero in Lp.
intramuraria e possibile solo su esplicita ricraed| paziente o di chi lo rappresenta. Detta



richiesta espressa, al fine del rilascio della @z#azione al trasferimento, deve essere
trasmessa alla Direzione medica di presidio.

L’'autorizzazione e rilasciata previa verifica @ethotivazioni che sono alla base
della richiesta al fine di evitare possibili abessulla base degli eventuali indirizzi forniti
dall’Azienda.

E’ altresi possibile il trasferimento dal ricovaroregime libero professionale al
ricovero in regime istituzionale, purché la richié&esspressa, da parte del paziente o di chi
lo rappresenta, intervenga prima dell'interventimgipale; in ogni caso I’Azienda tratterra
il versamento effettuato dall’'utente pagante inppima titolo di cauzione.

In caso di rinuncia al ricovero gia prenotato irginge libero professionale ed
accettato dall’Azienda, la cauzione versata viestadtessa trattenuta per un ammontare
massimo determinato dall’Azienda.

Art. 3
Criteri generali in materia di tariffe e modalitéridcossione

Fatto salvo quanto previsto da norme specifichanateria di tariffazione dal
presente Atto aziendale, I'Azienda utilizza pettikata libero professionale intramuraria
un Tariffario delle prestazioni libero professianambulatoriali e un Tariffario delle
prestazioni libero professionali in costanza doviero, unici in ambito aziendale, adottati
con specifica deliberazione dell’Azienda.

Il Tariffario delle prestazioni libero-professionaimbulatoriali riporta, per le sole
visite specialistiche, il valore minimo e massinbirderno del quale il professionista
individua la propria tariffa, comunque nel rispetlel minimo ordinistico per singola
prestazione.

Le tariffe devono essere remunerative di tutti $stcgostenuti dall’Azienda, non
possono essere determinate in importi inferioruallgprevisti dalle vigenti disposizioni a
titolo di partecipazione del cittadino alla spesaitaria per le corrispondenti prestazioni
sanitarie e sono verificate annualmente, anchmiadéll'Art. 3, comma 7, della legge 23
dicembre 1994, n. 724 e ss.mm., in materia di dolittaseparata.

La proposta di modifica ovvero la richiesta di imsento di prestazioni nel
tariffario ambulatoriale e di ricovero vanno presgés, entro il 31 ottobre, dai Direttori
delle Articolazioni Organizzative Fondamentali ap&timento Risorse Umane.

L’Azienda, previa verifica della copertura dei ¢astproprio carico, con il parere
favorevole del Dipartimento di Governance pud modie i Tariffari con cadenza,
annuale e con effetto, di norma, dal 1° gennaimgdi singolo esercizio.

Con accordi decentrati a livello aziendale e sit@adh quota percentuale, comunque
non inferiore al 5% della massa di tutti i proveshil’attivita libero-professionale al netto
della quota in favore dell’Azienda, ed i criteri dparto del fondo di perequazione da
destinare alle discipline sanitarie che abbiandtdita possibilitd di esercizio della I.p.
intramuraria.



TITOLO Il

LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA DEI DIRIGENTI DEL
RUOLO SANITARIO DIPENDENTI DELL'AZIENDA
PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI

CAPO |
AUTORIZZAZIONE, PRESTAZIONI EROGABILI E SPAZ| DEDIATI

Art. 4
Autorizzazione

L'esercizio dell'attivita libero professionale nafeve essere in contrasto con le
finalita e le attivita istituzionali dell’Azienddl suo svolgimento deve essere organizzato
in modo tale da garantire l'integrale assolvimed& compiti di istituto e assicurare la
piena funzionalita dei servizi.

L’esercizio effettivo dell’attivita libero profegsale deve essere autorizzato, per
ciascun dirigente, da parte dell’Azienda con praliwento che ne definisce le modalita
per quanto riguarda le fasce orarie di eserciziospazi utilizzabili e le tipologie di
prestazioni erogabili (ambulatoriali, ricovero ardiio, day hospital, day surgery).

L’'autorizzazione all’esercizio della I.p. intranamia deve essere rilasciata entro 30
giorni dalla richiesta e ha effetto dal 1° giornel dhese successivo al rilascio; non viene
autorizzato l'esercizio della libera professiondramurale nel caso di sospensione
dell’attivita istituzionale o in presenza di list&chiuse” nell’'Unita Operativa di
appartenenza.

Il professionista che intenda sospendere temparaeste o rinunciare all’esercizio
dell'attivita libero professionale intramuraria @egomunicarlo all’Azienda che provvede
con apposito atto.

Le modifiche alle autorizzazioni in essere, anpbe le autorizzazioni date prima
del presente atto aziendale, possono essere tehiresorso di esercizio e, in caso di
accoglimento, diventano operative con decorrenzh ptano giorno del trimestre
successivo.

L'attivita I.p. intramuraria € prestata nella d@ima di appartenenza. Il personale
che, in ragione delle funzioni svolte o della diicia di appartenenza, non puo esercitare
I'attivita libero-professionale nella propria stura 0 nella propria disciplina, pud essere
autorizzato dall’Azienda, con il parere favorevdld Collegio per il Governo Clinico, ad
esercitare l'attivita in altra struttura dell’Aziga o in una disciplina equipollente a quella
di appartenenza, sempre che il Dirigente sia insggs0 della specializzazione o di
un’anzianita di servizio di cinque anni nella di@iria stessa. Sono fatte salvesleentuali
autorizzazioni all’esercizio dell'attivita liberorgfessionale intramuraria in disciplina non
equipollente rilasciate in base a Regolamenti aakvigenti pro tempore sulla materia.

L’attivita libero professionale intramuraria € attaata, di norma, presso la
struttura di appartenenza del dirigente sanitdti®ézienda puo autorizzare I'esercizio



dell'attivita |.p. intramuraria anche in struttudéverse da quella di appartenenza al fine
dell'arricchimento e della diversificazione delfefta prestazionale complessiva in
considerazione anche di quanto previsto dal suecesst. 15 in materia di governo delle
liste di attesa.

Di seguito si elencano i casi in cui hon € conserd svolgimento della libera
professione intramuraria ambulatoriale:
in tutti i casi di assenza a giornata intera cdnhtedmente prevista, sia retribuita che non
retribuita fra cui: malattia, infortunio, congedordaternita o parentale, permessi previsti
dalla L. 104/92, sciopero, congedo ordinario, calogerdinario aggiuntivo, riposo
compensativo, aspettative e congedi di diversdotis@nza assegni e comunque in tutti i
casi di assenze che inibiscono l'attivita lavorativ
Nei casi sopra elencati lo svolgimento della libgreofessione comporta la non
corresponsione delle quote economiche incassate.

L’attivita libero professionale non deve essersltavin coincidenza con turni di
pronta disponibilita e di guardiaNel caso di sovrapposizione con turni di pronta
disponibilita verra recuperata la quota economigarahta disponibilita per la parte riferita
alla fascia oraria della libera professione auaia.

Nello svolgimento dell’attivita libero professioealntramoenia non e consentito
I'uso del ricettario del Servizio sanitario nazitea



Art. 5
Prestazioni erogabili

Sono erogabili in regime l.p. intramuraria tutteplestazioni rese dal Servizio sanitario
provinciale purché:

* le prestazioni non siano in contrasto con le ftaadi le attivita istituzionali;

» Jattivita non sia svolta in strutture di terapraensiva, di rianimazione, di emergenza o
in unita coronariche;

e Jattivita non determini per il Servizio sanitariprovinciale un onere economico
eccedente il costo che deriverebbe dall’erogazidela medesima prestazione in
regime istituzionale da parte del Servizio sarotaazionale;

* esista per l'utente la contestuale possibilita cilts della medesima prestazione
nell’ambito dell’attivita istituzionale;

* siano escluse attivita di igiene e sanita publbich vigilanza o controllo e comunque
attivita che comportino I'assunzione in capo a cche le esercita della qualifica di
ufficiale di polizia giudiziaria;

e la l.p. intramuraria ambulatoriale deve esseretaviedi locali individuati: al di fuori
dell'orario di lavoro, in fasce orarie predetermeanel provvedimento di
autorizzazione dalle ore 14,30 alle ore 19,00 uiadli’ al venerdi e dalle ore 8,00 alle
ore 16,00 del sabato. Eventuali deroghe alle fasgge saranno autorizzate solamente
a fronte di motivate esigenze di servizio tali dgoedire il rispetto delle fasce di libera
professione.

Art. 6
Spazi e posti letto

Per l'esercizio dell'attivita I.p. intramurariaAzienda mette a disposizione dei
dirigenti sanitari, allo scopo autorizzati, le etizature e gli spazi necessari, secondo le
disponibilita aziendali, nel rispetto dei limitineodalita di seguito precisate:

» gli spazi utilizzabili per I'attivita I.p. intramaria, individuati anche come disponibilita
temporale degli stessi, non possono essere infalid0% e superiori al 20% di quelli
destinati all’attivita istituzionale;

» la quota dei posti letto utilizzabili per I'attigtlibero-professionale non pud essere
inferiore al 5% e, in relazione all’effettiva rigsta, superiore al 10% dei posti letto
della struttura;

* | posti letto, individuati per Ilattivita libero pfessionale, concorrono ai fini dello
standard dei posti letto, per mille abitanti, pséwidall’articolo 2, comma 5, della legge
28 dicembre 1995, n. 549.

Gli spazi da destinare all’attivita |.p. intramteaambulatoriale ed in costanza di
ricovero, nonché le eventuali stanze dotate di oonaflberghiero, vengono individuati, per
singola struttura, con specifica deliberazione’ Aeienda.

Di norma, i posti letto da destinare alla libereofpssione vanno individuati
all'interno delle unita operative di riferimenterio restando che il mancato utilizzo dei
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predetti posti letto consente I'impiego degli sitgssr I'attivita istituzionale d’'urgenza
qualora siano occupati i posti letto per il ricaveelle rispettive unita operative.

Le aree di attesa ed i servizi diagnostici e semntali necessari per I'esercizio
dell’attivita libero-professionale sono comuni aeljudestinati ai posti letto riferiti alle
attivita di ricovero istituzionali.

Sulla base delle predette indicazioni sono altiredividuati gli spazi da destinare
alla l.p. intramuraria ambulatoriale.

Nel caso di piu richieste per le medesime attrezeat spazi, I’Azienda garantisce,

con criteri di tendenziale rotazione delle fascearier dedicate, pari accessibilita
all'esercizio della libera professione ai singatigenti sanitari o alle équipe autorizzate.
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CAPO I
FORME DI ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

Art. 7
Attivita libero professionale ambulatoriale indivale

Definizione

L’attivita libero professionale ambulatoriale, aesa livello individuale, si
caratterizza per la sua natura di erogazione ditpzeoni ambulatoriali di diverso genere
(visite, diagnostica strumentale, etc.) effettuddbdirigente sanitario a favore di utenti non
ricoverati che scelgono liberamente e nominativamdrsingolo professionista cui viene
richiesta la prestazione.

Per determinate discipline sanitarie I'Azienda pwdorizzare il dirigente sanitario
all'effettuazione di visite specialistiche pressaamicilio dell’assistito in relazione alle
particolari prestazioni sanitarie richieste (esitai pediatrica) o al rapporto fiduciario gia
esistente fra il dirigente sanitario scelto e Iist#®

Modalita organizzative

L’attivita si svolge con prenotazione obbligatariamite il C.U.P. aziendale, al fine
di garantire un sistema unico a livello aziendalprénotazione e di gestione delle liste di
attesa, garantendo comunque all'attivita istitualencarattere prioritario rispetto a quella
libero-professionale.

La riscossione degli onorari € effettuata direttate dall’Azienda e, di norma, il
pagamento della prestazione l.p. viene effettuatglidutenti paganti in proprio prima
dell’erogazione della prestazione.

Il pagamento puo essere successivo alla resa pleltazione libero-professionale
nei seguenti casi:

* prestazioni aggiuntive la cui esigenza emerge oetcc della erogazione della
prestazione prenotata;

» prestazioni per le quali non e possibile prevemntigate accertare I'importo dovuto;

* oggettive impossibilita di effettuare il pagamemter indisponibilita dei sistemi
aziendali di riscossione.

Il dirigente sanitario puo scegliere di svolgeaepkestazione libero-professionale
per le sole visite specialistiche — prima visitasita successiva - con il supporto di
personale sanitario non dirigente che, volontari@me si € reso disponibile allo
svolgimento di attivita fuori orario di servizicg kcelta € operata all’'atto della richiesta di
autorizzazione e ogni richiesta di variazione htetef dal primo gennaio dell’anno
successivo.

Tariffe libero professionali per il richiedente

Le tariffe da applicare all'utenza, uniche in amb#ziendale, sono quelle previste dal
tariffario aziendale vigente all’atto della prestewe; dette tariffe non possono essere di
importo inferiore a quello previsto dalle vigenisplosizioni a titolo di partecipazione del
cittadino alla spesa sanitaria per le corrisporidamstazioni rese in sede istituzionale e
devono rispettare i vincoli previsti dai relatividini professionali.
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Per le sole visite specialistiche — prima visiigjta successiva e visita domiciliare
— il professionista individua la propria tariffarpenalizzata, unica in ambito aziendale, fra
un valore minimo e massimo stabiliti dall’AziendHiaterno del tariffario medesimo;
detti valori soglia possono essere variati dallékmia con cadenza biennale.

Le tariffe sono riferite alle singole prestaziomjualora I'utente richieda piu
prestazioni (es. visita piu esame diagnosticolal#fa complessiva e data dalla somma
delle tariffe previste per ciascuna prestaziona.res

In determinati casi, sulla base di specifica progpatkel Direttore di Articolazione
organizzativa fondamentalprevia verifica della copertura dei costi a caned’Azienda
e con il parere favorevole del Dipartimento di Goamce, I'Azienda potra prevedere
all'interno del sistema tariffario aziendale gruppitegrati di prestazioni libero
professionali con tariffa unificata. Per tale tipgia di tariffazione le modalita di riparto
dei proventi sono, di norma, quelle previste peptestazione principale all'interno del
gruppo integrato come sopra costituito.

Le modalita di riparto della tariffa fra i soggdbeneficiari (liberi professionisti,
personale di supporto, percentuale destinata alopate dirigente sanitario con limitate
possibilita di esercizio della l.p. intramuraria édienda) avviene sulla base delle
percentuali riportate dall’allegato n. 2 al pregegito aziendale.

Con specifico riferimento alla visita specialistieaalla visita successiva sono
previste, dall’allegato 2, due diverse modalitarigarto dei proventi derivanti dalla I.p.
intramuraria. Le stesse saranno applicate sulla daella scelta operata dal professionista
di svolgere la prestazione specialistica con o @éngupporto, fuori orario di servizio, di
personale sanitario non dirigente.

Qualora nel corso di una prestazione |.p. ambuédéo emerga la necessita di
un’eventuale prestazione aggiuntiva essa potraeesselta in regime libero professionale
nel rispetto delle relative liste d’attesa. E’ faaodell'utente richiedere la stessa in sede
istituzionale previa impegnativa del medico curaetesuccessiva prenotazione per il
tramite del Centro unico di prenotazione (C.U.P.).

Spazi e orari di svolgimento

L’Azienda individua al proprio interno idonee dtwre e spazi per I'esercizio della
l.p. intramuraria. L’attivita ambulatoriale eseatd in regime libero professionale puo
essere svolta anche nelle strutture e negli sgdizizati per I'attivita istituzionale, fermo
restando che l'organizzazione del servizio devecaswe la separazione delle attivita
(istituzionale e libero professionale) privilegiamndcomunque quella istituzionale, in
termini di orari, prenotazioni e modalita di rissmse dei pagamenti.

L’attivita |.p. ambulatoriale é organizzata indasorarie diverse da quelle previste
per I'attivita istituzionale.

La l.p. intramuraria ambulatoriale deve esseretavoki locali individuati: al di fuori
dell'orario di lavoro e delle attivita previste Hahpegno di servizio in fasce orarie
predeterminate nel provvedimento di autorizzazifstedle ore 14,30 alle ore 19,00 dal
lunedi’ al venerdi e dalle ore 8,00 alle ore 16j@0sabato) eventuali deroghe alle fasce
orarie saranno autorizzate solamente a fronte divate esigenze di servizio (es. turni di
guardia non altrimenti garantibili). Avuto comunquguardo alla gravitd del quadro
clinico del paziente e la complessita della prestez resa, possono essere accordate
deroghe.
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In presenza di situazioni particolari, valutatd Barettore Medico del presidio
ospedaliero con il parere favorevole del Direttded Servizio Ospedaliero Provinciale,
connesse alla complessita dell’'organizzazione ala@rb dell’Unita operativa interessata,
puo essere autorizzato I'esercizio della |.p. amowiale individuale nel corso del normale
orario di servizio con recupero del tempo dedicdl® prestazioni sanitarie rese in regime
libero professionale sul maturato orario del siongalirigente sanitario in sede di
liquidazione degli introiti. In caso di mancata @rzale effettuazione dell’'orario
aggiuntivo da parte del dirigente, allo stessoa/@moporzionalmente ridotta la correlata
guota economica dei proventi che verranno intricdtall’ Azienda.

Art. 8
Attivita libero professionale ambulatoriale di &ogii

Definizione

L'attivita libero professionale ambulatoriale djuipe per esterni si caratterizza per
la sua natura di erogazione di prestazioni ambuditadi diverso genere (es.: visita,
diagnostica strumentale, etc.), a favore di uteite scelgono solo I'équipe libero
professionale, in quanto non hanno interesse aéiiasindividuale, ovvero, in quanto le
prestazioni richieste possono essere rese solguipes I’Azienda individua la tipologia di
quest’ultime prestazioni.

Modalita organizzative

L’attivita si svolge, di norma, con prenotazionbbligatoria tramite C.U.P. e
pagamento da parte di utenti, singoli o asso@atna dell’erogazione della prestazione.

La riscossione degli onorari € effettuata direttate dall’Azienda e, di norma, il
pagamento della prestazione l.p. viene effettuatglidutenti paganti in proprio prima
dell’erogazione della prestazione.

Il pagamento puo essere successivo alla resa pleldazione libero-professionale
nei seguenti casi:

* prestazioni aggiuntive la cui esigenza emerge oetcc della erogazione della
prestazione prenotata,

» prestazioni per le quali non e possibile prevemtigate accertare 'importo dovuto;

» oggettive impossibilita di effettuare il pagamemer indisponibilitd dei sistemi
aziendali di riscossione.

L’équipe dirigenziale, per le sole visite speatihe — prima visita, visita
successiva - puo scegliere di svolgere la prestazigp. con il supporto di personale
sanitario non dirigente che, volontariamente, sie&o disponibile allo svolgimento di
attivita fuori orario di servizio; la scelta & optx all’atto della richiesta di autorizzazione e
ogni richiesta di variazione ha effetto dal primemgaio dell’anno successivo.

Tariffe dell'attivita libero professionale per ilaghiedente

Le tariffe da applicare all’'utenza, uniche in atakaziendale, sono quelle previste
dal tariffario aziendale vigente all'atto della gt&zione; dette tariffe non possono essere di
importo inferiore a quello previsto dalle vigenisplosizioni a titolo di partecipazione del
cittadino alla spesa sanitaria per le corrisporidemstazioni rese in sede istituzionale e
devono rispettare i vincoli dei relativi Ordini fpessionali.
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Le tariffe sono riferite alle singole prestaziomjualora l'utente richieda piu
prestazioni (es. visita piu esame diagnosticolal#fa complessiva e data dalla somma
delle tariffe previste per ciascuna prestaziona.res

In determinati casi, sulla base di specifica progpakel Direttore di Articolazione
organizzativa fondamentale, previa verifica dethpartura dei costi a carico dell’Azienda
e con il parere favorevole del Dipartimento di Goaace, I'Azienda potra prevedere
allinterno del sistema tariffario aziendale gruppitegrati di prestazioni libero
professionali con tariffa unificata. Per tale tipgia di tariffazione le modalita di riparto
dei proventi sono, di norma, quelle previste peptastazione principale all'interno del
gruppo integrato come sopra costituito.

Le modalita di riparto della tariffa fra i soggetbieneficiari (équipe libero-
professionale, personale di supporto, percentusdéirchta al personale dirigente sanitario
con limitate possibilita di esercizio della |.ptraimurarira ed Azienda) avviene sulla base
delle percentuali riportate dall’allegato n. 3 e¢gente Atto aziendale.

Con specifico riferimento alla visita specialistieaalla visita successiva sono
previste, dall’allegato 3, due diverse modalitarigarto dei proventi derivanti dalla I.p.
intramuraria. Le stesse saranno applicate sulle dela scelta operata dai professionisti di
svolgere la prestazione specialistica con o sehgapiporto, fuori orario di servizio, di
personale sanitario non dirigente.

Qualora nel corso di una prestazione |.p. ambuédéo emerga la necessita di
un’eventuale prestazione aggiuntiva essa potrareesseolta nel regime libero
professionale nel rispetto delle relative listetidsa. E’ facolta dell’'utente richiedere la
stessa in sede istituzionale previa impegnativa mheldico curante e successiva
prenotazione per il tramite del Centro unico dinotazione (C.U.P.).

Ripartizione della quota all'interno dell’équipe

Gli introiti destinati all’équipe libero professiale vengono ripartiti tra i relativi
componenti secondo le modalita indicate, all’'unatéindall’équipe medesima e valide per
almeno mesi dodici 0, in assenza di indicaziorm, leomodalita fissate dall’allegato n. 1 al
presente Atto aziendale, costituente modalitapdirto standard a livello aziendale.

La liquidazione delle quote economiche derivantil'atéivita |.p. intramuraria
effettuata dall’équipe, terra conto delle assenare mcentivanti previste dal contratto
decentrato aziendale in materia di retribuzioneigiltato delle diverse aree dirigenziali,
vigenti pro tempore. Non danno titolo a liquidazodei proventi da libera professione
intramurale i periodi di riduzione dell’orario davoro per riposi giornalieri della madre e
del padre ed i periodi di rapporto di rapportoalidro a impegno ridotto, come disciplinati
dalla contrattazione collettiva provinciale di lavaigente pro tempore.

15



Spazi e orari di svolgimento

L’Azienda individua al proprio interno idonee dture e spazi per I'esercizio della
l.p. professionale intramuraria. L’attivita ambwolahle esercitata in regime libero
professionale pud essere svolta anche nelle seugtinegli spazi utilizzati per I'attivita
istituzionale, fermo restando che I'organizzaziodel servizio deve assicurare la
separazione delle attivita (istituzionale e libgnmfessionale) privilegiando comunque
quella istituzionale in termini di orari, prenotemi e modalitd di riscossione dei
pagamenti.

La l.p. intramuraria ambulatoriale deve esseretavoeéi locali individuati: al di
fuori dell’orario di lavoro e delle attivita prevésdall'impegno di servizio in fasce orarie
predeterminate nel provvedimento di autorizzazifstedle ore 14,30 alle ore 19,00 dal
lunedi’ al venerdi e dalle ore 8,00 alle ore 16¢@0 sabato) fatta salva la possibilita di
svolgerla in altra giornata qualora intervenganoutieentate esigenze di servizio (es. turni
di guardia non altrimenti garantibili). Avuto comaue riguardo alla gravita del quadro
clinico del paziente e la complessita della prestez resa, possono essere accordate
deroghe.

Qualora le modalitd organizzative per la liberaf@gssione intramurale, con
specifico riferimento alle prestazioni di diagnoatistrumentale e di laboratorio, non
permettano lo svolgimento della stessa al di fudwil'orario di servizio, in sede di
liquidazione degli introiti verra addebitato ai igenti sanitari componenti I'équipe un
numero di ore corrispondente al tempo previstol'psecuzione delle prestazioni libero-
professionali. La quantificazione oraria verra tifata dall’Azienda o sulla base della
temporizzazione delle prestazioni o sulla basexdellorizzazione ora/ € liquidato.

Il debito orario, come sopra quantificato, dewultare disponibile all'interno del
maturato orario complessivo del singolo dirigeraitrio alla data di liquidazione dei
proventi derivanti dall'attivita libero professidea In caso di mancata o parziale
effettuazione dell’orario aggiuntivo da parte deliriginte, allo stesso verra
proporzionalmente ridotta la correlata quota ecdnardei proventi che verranno ripartiti
fra i restanti membri dell’équipe in presenza deti@dizioni di maturato orario individuale
ovvero, in subordine, introitati dall’Azienda.

Art. 9
Libera professione ambulatoriale a tariffa agewlat

L’Azienda disciplina, mediante I'adozione di appgbgirovvedimenti proposti dal
Dipartimento di Governance, le modalita di erogaeiai prestazioni ambulatoriali in
regime di l.p. intramuraria a tariffa agevolatapate di dirigenti sanitari in équipe, con
I'osservanza dei seguenti principi e criteri dikett

1. motivazioni di interesse generale che rendano Bades incrementare le
potenzialita di offerta prestazionale da parte’deienda;

2. necessita di aumentare i tempi di effettivo utihzdelle apparecchiature e delle
strutture, nonché migliorare I'impiego delle riseramane disponibili;

3. oggettive esigenze organizzative aziendali.
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Le modalita di riparto della tariffa fra i soggetbieneficiari (équipe libero-
professionale, personale di supporto, percentusdéircita al personale dirigente sanitario
con limitate possibilita di esercizio della |.ptreimurarira ed Azienda) avviene sulla base
delle percentuali riportate dall’allegato n. 3 Gipresente Atto aziendale.

Art. 10
Attivita libero professionale in costanza di ricove
Definizione dell’attivita e modalita di costituziemell'’equipe

L’attivita libero professionale per ricoverati earatterizza per la sua natura di
erogazione di prestazioni di ricovero ordinario, diiy-hospital, di day surgery e di
prestazioni collegate al ricovero effettuata, camdilio di personale di supporto, da una
equipe di dirigenti sanitari autorizzata all’esercidella libera professione intramuraria
presso una unita operativa di degenalla quale l'utente ha richiesto liberamente di
accedere, con I'eventuale indicazione di un medigante.

L'equipe libero-professionale, formata da due @ piirigenti sanitari, dovra
ricomprendere il Direttore dell’'unitd operativadiBgenza presso la quale viene erogata la
prestazione libero professionale in costanza dweeoo, in quanto responsabile della
direzione e organizzazione della struttura compless

Spazi e modalita organizzative

Nelle strutture Ospedaliere dell’Azienda il ricowen regime libero-professionale
garantito in idonee strutture e spazi separati.

L’idoneita della struttura & determinata con iifeento alle dotazioni strumentali,
che devono essere di norma corrispondenti a queliezate per I'esercizio ordinario
dell’attivita istituzionale ed alle condizioni Iagiche che devono consentire I'attivita in
spazi distinti rispetto a quelli delle attivitaiiazionali.

La disponibilita di posti letto per l'attivita ldyo-professionale programmata deve
essere assicurata entro i limiti fissati dall’At.fermo restando che il mancato utilizzo dei
predetti posti letto consente l'impiego degli sigssr lattivita istituzionale d’urgenza
qualora occupati i posti per il ricovero nelle gffye unita operative.

Per I'attivita in costanza di ricovero che impdititilizzo di sale operatorie e sale
parto dovranno essere previste fasce orarie o @@ esercizio distinte da quelle nelle
quali si svolge I'attivita istituzionale, fatte salle prestazioni indifferibili (es. parto).

L'orario dovra comunque essere organizzato in mddoottenere il massimo
sfruttamento delle apparecchiature al minor cosssjbile. Ogni scostamento rispetto alle
modalita ordinarie di utilizzo delle sale operatoei delle sale parto connesso a prestazioni
indifferibili, deve essere comunicato anche sudeassnte, al Direttore medico di
presidio ospedaliero dove si svolge I'attivita ulade, laddove ritenga che si siano verificati
abusi o violazioni, provvede ad informare il Diced Generale.

L’attivita si svolge con prenotazione obbligatorial rispetto delle liste d’attesa
tenendo anche conto delle priorita cliniche indiste dal libero professionista nell’ambito
della disciplina. La conferma della prenotazioneie@ve all’'atto dell’accettazione della
richiesta da parte dell’Azienda, sottoscritta da#hte o dal suo rappresentante legale, alla
quale deve essere allegata la ricevuta del verdandeila quota di cauzione prevista
dall’Azienda.
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Tariffe dovute dall’'utente

La quota del valore complessivo della prestazidrexo professionale da porre a
carico dell'utente risulta composta dai seguemimanti:

« tariffa per la prestazione richiesta dall’'utentetdriffa e forfetaria ed omnicomprensiva
e comprende le quote del personale dirigente semitdel personale di supporto, dei
diritti di sala operatoria ove previsti e di quaattyo correlato;

* maggiorazione di una quota pari al 30% della tardfirurgica da destinare all'équipe
anestesiologica in considerazione della impresbiledi connessione fra le due
discipline; la tariffa spettante per la prestazi@mestesiologica non pud comunque
essere inferiore alle quote minime di cui al tani per la libera professione. Al
paziente € data facolta di scelta del singolo nzeditestesista all'interno dell’équipe
anestesiologica individuata;

» diaria giornaliera per attivita assistenziale (qudorfetaria per ogni giornata di
ricovero, di day hospital o di day surgery);

e quota del 50% (comma 17, articolo 1, L. 662/96)laddhriffa prevista per le
prestazioni istituzionali a carico del Servizio isamo provinciale, avuto riguardo al
livello riconosciuto alle diverse categorie di odak

« tariffe previste per eventuali prestazioni spestalhe richieste dall’'utente, ulteriori
rispetto al protocollo terapeutico connesso akimento principale.

La tariffa € maggiorata di una quota pari al 3086 lg prestazioni effettuate con
carattere di urgenza nella fascia oraria compresdetore 22,00 e le ore 07,00. Per le
prestazioni multiple, eseguite nella stessa seditapplica per intero la tariffa per la
prestazione piu importante, anche se non prevista,resasi necessaria nel corso di
un’operazione chirurgica, mentre per le altre gliga una tariffa ridotta del 50%.

L’Azienda si riserva di addebitare all’'utente,reltalla tariffa della prestazione
chirurgica richiesta, anche il costo della protestessaria all'intervento qualora i relativi
oneri non siano coperti dal D.R.G. della prestazion

L'utente e inoltre tenuto al pagamento della qugtarnaliera per il comfort
alberghiero, ove richiesto e disponibile.

Ripartizione delle quote

La quantificazione delle percentuali di ripartdl@aejuota come sopra specificata
fra i soggetti beneficiari (liberi professionispiersonale di supporto, personale escluso ed
Azienda) avviene sulla base di quanto previstoalkdbato n. 4, ad eccezione della quota
del 50% della tariffa prevista per le prestaziatituizionali a carico del S.S., introitata per
intero dall’Azienda.

Gli introiti destinati all’équipe libero professiale vengono ripartiti tra i relativi
componenti secondo le modalita indicate, all’'unatdindall’équipe medesima e valide per
almeno mesi dodici 0, in assenza di indicazionn, leomodalita fissate dall’allegato n. 1 al
presente Atto aziendale, costituente modalitapdirto standard a livello aziendale.

La liquidazione delle quote economiche derivantil'atéivita |.p. intramuraria
effettuata dall’équipe, terra conto delle assenar mcentivanti previste dal contratto
decentrato aziendale in materia di retribuzioneigiltato delle diverse aree dirigenziali,
vigenti pro tempore.

Non danno titolo a liquidazione dei proventi daelid professione intramurale i
periodi di riduzione dell’orario di lavoro per ripiogiornalieri della madre e del padre ed i
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periodi di rapporto di rapporto di lavoro a impegndotto, come disciplinati dalla
contrattazione collettiva provinciale di lavoro &ige pro tempore.

Orario di svolgimento dell’attivita

L’attivita libero professionale in costanza diavero €, di norma, svolta o collocata
al di fuori dell'orario di lavoro e delle attivitpreviste dallimpegno di servizio, avuto
comunque riguardo alla gravita del quadro clinie paziente e la complessita della
prestazione per cui possono essere accordate @erogh

Per quanto riguarda le prestazioni libero professi rese in sala operatoria
(chirurgiche ed anestesiologiche) o in sala partrigenti sanitari dovranno rendere |l
numero di ore risultante dal registro di sala oladah@rtella anestesiologica riferita al
singolo utente ricoverato in regime di l.p. intraama.

A tal fine I'’Azienda verifica la possibilita diofnire ai professionisti un sistema
automatizzato di rilevazione delle predette prestazin forma autonoma e distinta
rispetto alle analoghe prestazioni rese in sedazginale.

Art. 11
Attivita aziendale a pagamento

L’attivita professionale, individuale o di équiche quando la stessa consenta la
riduzione dei tempi di attesa, richiesta a pagamdatterzi all’Azienda, svolta fuori orario
di lavoro, puo essere considerata:

1. attivita |.p. intramuraria, sottoposta quindi all@ciplina prevista dal presente atto
aziendale, anche con l'ausilio di personale di sujgp sentite le équipe dei servizi
interessati;

2. obiettivo prestazionale incentivato, con le speb#i risorse introitate, secondo
quanto concordato con il Direttore dell’Unita Opera interessata.

Detta attivita professionale, ove rientrante negime dell’attivita I.p. intramuraria,
puo essere svolta, individualmente o in équipesgwretrutture di altre aziende del Servizio
sanitario nazionale, nonché in altre strutture taaiei non accreditate. L’attivita resa per
conto dell’Azienda all'esterno della struttura, seolta in regime di attivita libero-
professionale, dovra comunque garantire il rispetéd principio della rotazione del
personale che eroga le prestazioni.

Il provvedimento di autorizzazione all'esercizielld attivita svolte per conto
dell’Azienda in regime libero professionale stauié quanto segue:

* |e modalita organizzative e di effettuazione d#ikéta professionale richiesta sono
stabilite dalle Articolazioni organizzative fondamt&li (AOF) sentito il dirigente
sanitario responsabile o le équipe libero profesdionteressate;

* le tariffe per le prestazioni professionali distipte dal presente articolo sono
guelle previste dal tariffario libero professionalgente all’atto della richiesta. Nel
caso in cui la richiesta di tali prestazioni prafesali da parte di terzi abbia ad
oggetto importanti volumi di attivita, '’Azienda Ha facolta di negoziare con il
terzo richiedente una tariffa diversa, purché &sst sia comunque remunerativa,
non sia di importo inferiore a quello previsto dalligenti disposizioni a titolo di
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partecipazione del cittadino alla spesa sanitagial@ corrispondenti prestazioni
rese in sede istituzionale e rispetti i vincolimsiii dagli Ordini Professionali;

e i limiti minimi e massimi di ciascun dirigente, gislo o in équipe, comprensivi
anche degli eventuali tempi di raggiungimento debeli di servizio, compatibili
con l'articolazione dell’orario di lavoro;

» |'entita del compenso dovuto al dirigente, singoln equipe, che ha effettuato la
prestazione, nonché all'’eventuale personale di@tppove I'attivita abbia luogo
fuori dell’orario di lavoro;

* le modalita di attribuzione degli eventuali compemnsimborsi spese. | compensi e
le modalita di attribuzione ai dirigenti sanitadivolti verranno stabiliti d’'intesa
con i dirigenti sanitari responsabili o le equipéeressate; gli stessi non potranno
essere superiori a quelli derivanti dalla gestionép. intramuraria ambulatoriale
delle medesime prestazioni. La partecipazione aventi per le prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio non pugeres superiore al 50% della
tariffa.

Attivita di certificazione [.N.A.I.L.

Rientra nell'attivita disciplinata dal presenteti@io I'attivita di certificazione
medicolegale resa dall’Azienda per conto dell’'tgbt Nazionale degli infortuni sul lavoro
(INAIL) a favore degli infortunati sul lavoro e tegpatici.

Per tale forma di attivita professionale & previataseguente disciplina:

« attivita in oggetto € considerata attivita di gugr quanto precede al fine di poter
assicurare concretamente il rispetto dei princgladfungibilitd e della rotazione
fra i dirigenti sanitari facenti parte I'équipe nesiima;

* le équipe, allo scopo costituite, potranno esserendte soltanto da dirigenti
sanitari a rapporto di lavoro esclusivo con I'Azian

» il debito orario, non essendo per sua natura nettéarseparabile dalle altre attivita
istituzionalmente rese dai servizi interessati’odlio di servizio, & abbattuto in
sede di liquidazione sul maturato orario del singtitigente sanitario sulla base di
specifica temporizzazione della medesima effettdatBAzienda

* | compensi erogati dallINAIL per le suddette ckBcazioni sono introitati
dall’Azienda e versati ai dirigenti sanitari faceparte le équipe interessate in
servizio nel primo giorno del mese di incasso, daper verificato I'espletamento
della necessaria attivita oraria aggiuntiva. Latgub incasso destinata all’equipe e
quella prevista per l'attivita di consulenza menten riferimento alle modalita di
riparto all'interno dell’eéquipe verranno proposte CErettore medico di presidio
ospedaliero dal rispettivo Direttore di Struttuganplessa, tenuto conto dei principi
della fungibilita e della rotazione.

* la liquidazione delle quote economiche derivantil'atéivita I.p. intramuraria
effettuata dall’équipe, terra conto delle assenp@ mcentivanti previste dal
contratto decentrato aziendale in materia di resitne di risultato delle diverse
aree dirigenziali vigente pro tempore. Non dantadia liquidazione dei proventi
da libera professione intramurale i periodi di miuni dell'orario di lavoro per
riposi giornalieri della madre e del padre ed iiquir di rapporto di lavoro a
impegno ridotto, come disciplinati dal contrattoletivo provinciale di lavoro
vigente pro tempore;

* nel caso il rilascio della certificazione medicgdée venga effettuato da un
dirigente sanitario a rapporto non esclusivo cézienda, I'attivita professionale e
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da considerarsi resa in sede istituzionale e, dseguenza, il relativo compenso
verra introitato dall’Azienda.

Consulto

Il consulto e un’attivita sanitaria, occasionalsteordinaria, diretta alla persona e
resa, sulla base di una richiesta dell’'assistiittAzaknda, direttamente dal dirigente
sanitario scelto, in relazione alle particolari gtezioni sanitarie richieste, al carattere
occasionale/straordinario delle prestazioni stesakerapporto fiduciario gia esistente fra il
dirigente e l'assistito con riferimento all’attisitlibero-professionale intramuraria gia
svolta individualmente o in equipe, nell’ambitolthetienda.

Lo stesso, svolto fuori orario di lavoro, € fizaiato alla resa della prestazione
presso il domicilio dell’assistito o presso le #nte aziendali, nel caso di richiesta da parte
del singolo paziente ricoverato, purché in Unitaef@tiva diversa da quella di
assegnazione.

L’'onorario non puo essere inferiore a quello mimirstabilito dagli Ordini
professionali.

In sede di effettuazione del consulto il dirigesi@nitario & tenuto a rilasciare
ricevuta della prestazione su apposito bollettacia, seguira il rilascio della fattura da
parte dell’Azienda.

Il Dirigente che intende effettuare il consultovdeavvisare per iscritto il proprio
Direttore di Unita Operativa, di norma prima ddli\gazione dello stesso. Nel caso |l
consulto venga richiesto al Direttore di Unita Gxytia |0 stesso e tenuto ad informare il
Direttore medico di presidio ospedaliero.

Qualora il consulto venga richiesto in situazidnirgenza il dirigente sanitario puo
accedere direttamente alla richiesta previa conaziooe, anche verbale, al proprio
Direttore medico di presidio ospedaliero e confeanaper iscritto, I'avvenuto
espletamento del consulto entro le 24 ore succesdiieffettuazione.

Progetti di ricerca sanitaria finalizzata

L’attivita professionale resa al di fuori dell’'osi@ di lavoro e all’interno di un
progetto di ricerca sanitaria finalizzata, finamaia tutto o in parte da terzi all’Azienda,
dalla stessa ritenuto di interesse del Servizidaam provinciale e quindi preventivamente
autorizzato, puo essere considerata quale obiefirastazionale incentivato con le
specifiche risorse introitate, in conformita ai tratti collettivi di lavoro.

Art. 12
Altre attivita professionali a pagamento: le corgieni

Consulenze attive
L’attivita di consulenza dei dirigenti sanitariemtrante nello svolgimento dei
compiti istituzionali quindi all'interno dell’Azieta e dell’orario di lavoro, costituisce

particolare incarico dirigenziale ed obiettivo ttiata di esercizio.

Qualora l'attivita di consulenza sia richiesta'Adlenda da altra Azienda del
Servizio sanitario nazionale o di altra struttuaiaitaria non accreditata, essa costituisce

21



particolare forma di attivita professionale a pagatn, da esercitarsi fuori orario di
servizio, ed e disciplinata da apposita convenzione

La predetta attivita di consulenza e riservatairggehti esclusivisti ed & consentita
solo se a carattere occasionale e se preventivanarnbrizzata dallAzienda con le
modalita stabilite dalla convenzione.

In particolare I'apposita convenzione dovra attessthe I'attivita non € in contrasto
con le finalita ed i compiti istituzionali del Sézio sanitario provinciale e disciplinare:

e i limiti orari minimi e massimi dellimpegno consriziale, comprensivi anche dei
tempi di raggiungimento delle sedi di servizio, qatibili con I'articolazione
dell'orario di lavoro. Per quanto riguarda il limitnassimo, questo deve rientrare
nel volume massimo di attivita libero professionad@sentita per singolo dirigente;

* il compenso e le modalita di svolgimento. L'entitel compenso orario stabilito
nella convenzione non dovra essere inferiore a E®@000, maggiorato
dell'eventuale rimborso spese sostenute dal ditegel compenso per le
prestazioni di consulenza deve affluire al’Azierctee provvede ad attribuirne la
percentuale prevista dalla allegata tabella retiera d).

» la durata della convenzione, che potra essere ssima annuale con esigenza di
rinnovo condizionato da una formale intesa fradgip

* la natura della prestazione, che non pud configunan rapporto di lavoro
subordinato e dovra avere un carattere occasionale.

Art. 13
Attivita libero professionale dell'area di sanitabblica

Le attivita libero professionali dei dirigenti stari appartenenti all’area di sanita
pubblica costituiscono uno specifico insieme disgaeioni che, ancorché non erogate in
via istituzionale dal Servizio sanitario provingal concorrono ad aumentare la
disponibilita ed a migliorare la qualita complessielle azioni di sanita pubblica.

Dette attivita, svolte nel rispetto delle modalite.cui al precedente articolo 11,
integrano l'attivita istituzionale anche fuori dallstrutture aziendali o presso terzi
richiedenti con modalita analoghe a quelle previda#’Art. 15 quinquies, comma 2,
lettera d) del decreto legislativo 30 dicembre 1992502, e successive modificazioni,
intendendo le richiamate previsioni dei contratillettivi nazionali di lavoro sostituite
dalle corrispondenti previsione dei contratti civile provinciali.

Il dirigente sanitario puo essere autorizzato algere per conto dell’Azienda,
all'esterno delle strutture aziendali, prestazidohieste all’Azienda stessa da Aziende
pubbliche o private e da soggetti privati, purchéstrutture non accreditate, ai sensi
dell'articolo 15 quinquies, comma 2, lettera d), diecreto legislativo n. 502/92 e ss.mm. e
purché lo svolgimento di tali prestazioni non siadmpatibile con le funzioni istituzionali
svolte. L'incompatibilita con le funzioni svolte &ccertata per ciascun dirigente dal
Direttore generale del’Azienda. Non & consentitomunque, I'esercizio di attivita libero
professionale individuale in favore di soggetti plidd e privati da parte dei dirigenti che
svolgono nei confronti degli stessi soggetti funzidi vigilanza o di controllo o funzioni
di ufficiale di polizia giudiziaria. L’Azienda prexe specifici sistemi di controllo nei
confronti di tali dirigenti.

La disciplina di cui al comma precedente si appbeceche ai dirigenti sanitari
appartenenti alle direzioni mediche di presidioauigiero.

Art. 14
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Attivita libero-professionale dei dirigenti vetegin

Con specifico riferimento ai dirigenti veterinamrc rapporto di lavoro esclusivo, il
Direttore generale dell’Azienda:

a) al fine dell'individuazione e della disponikdlitdi spazi ed attrezzature destinati
all'attivita libero professionale intramuraria, i@ le misure da assumere a quelle
necessarie e sufficienti per il mantenimento indioioni di idoneita degli spazi e
strumentazioni attualmente esistenti ed effettivatetilizzati per tale attivita,;

b) autorizza a tempo indeterminato i dirigenti c¢tee fanno richiesta allo svolgimento
dell'attivita libero-professionale intramuraria nepropri studi professionali e
ambulatoriali, senza oneri a carico dell’Azienda;

c) di norma demanda direttamente ai professiosistil'attivita di prenotazione delle
prestazioni che quella di riscossione degli ongrariale caso le ricevute o fatture sono
emesse sul bollettario dell’Azienda e gli impoririisposti dagli utenti sono riscossi
dal dirigente, il quale li versa, entro i successi®nta giorni, nelle casse dell’Azienda
che provvedera ai conseguenti riparti; le tariffeilerelativo riparto sono determinati
dall’Azienda, in base a criteri definiti nei corttracollettivi e rispettivamente nel
presente atto aziendale, tenendo conto che glii qmar I'esercizio dellattivita
competono esclusivamente al dirigente; una quotda de&riffa e acquisita
forfetariamente dall’Azienda, in conformita a quardrevisto dai vigenti contratti
collettivi di lavoro in relazione alle varie tipa@® di attivita ed ai costi diretti ed
indiretti sostenuti dall’Azienda e dal dirigente;

d) definisce gli orari di svolgimento dell'attivitibero-professionale d’intesa con |l
dirigente, compatibilmente con le esigenze di zewvi

Per quanto non diversamente disciplinato dal ptesanicolo, si applicano le disposizioni
di carattere generale del presente atto aziendatbeaall’attivita libero-professionale
intramuraria dei dirigenti veterinari.

CAPO IlI
VOLUMI DI ATTIVITA’ E MODALITA’ DI CONTROLLO

Art. 15
Riduzione liste di attesa

L’attivita I.p. intramuraria, unitamente a tutte dtre azioni promosse a livello
Ministeriale e Provinciale (Art. 83, L.p. n. 1/20Q2r governare il problema delle liste di
attesa, costituisce aspetto importante al fineadeluzione delle liste di attesa per
'accesso alle prestazioni specialistiche e diafjclos e, conseguentemente, migliorare
'accesso dei cittadini alle prestazioni speciais## ambulatoriali ed in costanza di
ricovero.

Al fine di assicurare che l'attivita libero-profémsale comporti la riduzione delle
liste di attesa per I'attivita istituzionale, il i2itore generale:
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b)

d)

concorda con i singoli dirigenti e/o con le équipsmlumi di attivita istituzionale
che devono essere comunque assicurati in relazbowelumi di attivita libero-
professionale;

fissa i criteri e le modalita per assicurare unretbo ed equilibrato rapporto tra
attivita istituzionale e corrispondente attivitdro-professionale, e per pervenire al
progressivo allineamento dei tempi di erogazionfledgrestazioni nell’ambito
dell’attivita istituzionale ai tempi medi di queltese in regime di libera professione
intramuraria. A tali fini, non & da considerarentrante nell’attivita istituzionale
quella diversa ed ulteriore rispetto a quella paognata.

Per le finalita di cui al comma precedente, il Boee generale:

propone azioni di governo della domanda: allo scoipgarantire i tempi previsti
dal modello RAO. Individua ed introduce, per le gdagie piu comuni, lo
strumento dei percorsi diagnostico terapeuticigtunl quale possa muoversi |l
paziente, trovando le migliori risposte, localmembssibili;

programma attivita volte al contenimento delleelisti attesa: lo strumento da
utilizzare dovra essere quello della pianificaziolede attivita — ambulatoriali e di
ricovero — all'interno del piano di attivita pretosnel budget di esercizio, con
precisi indicatori di verifica riferiti alle attita istituzionali e libero professionali;
assume interventi diretti ad incrementare, raziamate ed omogeneizzare in
ambito aziendale l'offerta prestazionale e miglierdiutilizzo delle attrezzature
sanitarie: I'’Azienda al riguardo dovra approntareireenti in grado di garantire le
visite e le prestazioni specialistiche, sia invéti istituzionale per esterni che in
regime libero professionale, facilitando la sceléh cittadino in merito alla sede di
erogazione delle stesse attraverso un efficacenssstdi prenotazione che sia in
grado di monitorare tutta I'offerta aziendale. Quaprecede dovrebbe garantire
anche il miglior utilizzo delle risorse, professatine strumentali, in particolare
presso tutte le strutture aziendali;

prevede il costante monitoraggio dei tempi di attekelle prestazioni erogate
nell'ambito dell’attivita istituzionale, al fine dissicurare il rispetto dei tempi medi
fissati da specifici provvedimenti.

Art. 16

Corretto equilibrio tra attivita libero professidaa
e attivita istituzionale

L'Azienda, in sede di definizione annuale del badgegozia con i direttori delle

unita operative che svolgono attivita libero prefenale, i volumi di attivita istituzionale
che devono essere comungue assicurati in relazitmesorse assegnate e concorda con i
direttori i volumi di attivita l.p. intramuraria €h comunque, non possono superare i
volumi di attivita istituzionale assicurati a lil@ldi équipe nonché la disponibilita delle
risorse strutturali e strumentali. Per l'attivitaritovero la valutazione é riferita anche alla
tipologia e complessita delle prestazioni, facenfiwimento ai raggruppamenti omogenei
di diagnosi (D.R.Gs.).

| criteri di definizione dei volumi di attivita Idéro professionale in rapporto

all'attivita istituzionale sono stabiliti nelle @ttive annuali del Direttore Generale per la
definizione dei Programmi di attivita nellambiteldudget di esercizio, tenuto conto delle
condizioni organizzative delle singole Unita Opeeate devono essere finalizzati al
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progressivo raggiungimento di punti di equilibrientienzialmente omogenei in ambito
aziendale del rapporto tra i volumi di attivitatiszionale e libero professionale.

Ai fini della comparazione dei volumi di attivitatituzionale con i volumi di
attivita libero professionale si considera, neiwol di attivita istituzionale, tutta I'attivita
ambulatoriale programmata per pazienti esterni ces® le prestazioni correlate al
ricovero (pre e post ricovero)

Non rientrano nei volumi di attivita istituziona®mparabili con l'attivita libero
professionale intramurale gli esami resi in sedeanpagne di screening ad iniziativa
pubblica (provinciale e/o aziendale).

Le prestazioni sanitarie rese sia in regime isttoale che in libera professione
devono essere prenotate tramite il sistema di paerame aziendale (C.U.P.).

Situazioni organizzative a carattere particolareapo ad una o piu Unita Operative
saranno esaminate dall’Azienda in sede di prograziona degli obiettivi annuali di
budget.

L’attivita libero professionale intramurale non gotcomunque globalmente
comportare, per ciascun dirigente, un volume oratperiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali; a tal fine si terra contolbarario di lavoro settimanalmente dovuto
in base a quanto disciplinato in materia dal Catareollettivo provinciale di lavoro.

Art. 17
Commissione di promozione e verifica della liberaf@ssione

L’Azienda dovra istituire specifico organismo doprozione e verifica dell’attivita
l.p. intramuraria, costituito in forma pariteticeafdirigenti sanitari rappresentanti delle
00.SS. maggiormente rappresentative della diriganedica, veterinaria e sanitaria e
rappresentanti dellAzienda, presieduto da uno debmponenti designati
dall’Amministrazione, indicato dal Direttore Gerleren sede di nomina dei rappresentanti
aziendali.

L'organismo di promozione e verifica dell’attivilgp., di seguito denominato
Commissione, ha il compito di accertare, con cadetimeno semestrale, quanto segue:

« il rispetto degli impegni assunti in sede di negamne per budget di esercizio
relativamente ai volumi di attivitd assicurati iede istituzionale e quelli svolti in
regime libero-professionale;

* l'andamento delle liste di attesa;

* |'eventuale contrasto dell’attivita l.p. intramuiarcon le finalita e le attivita
istituzionali;

« ['equilibrio fra attivita istituzionale ed attivitdéibero professionale con particolare
riferimento all’eseguito, sia delle prime visiteectielle visite di controllo;

La Commissione esprime il parere circa il possib#gercizio in regime I.p.
intramuraria delle prestazioni sanitarie non essdinzad essa € altresi demandato il
compito di esaminare eventuali problematiche cosmedl’interpretazione del presente
atto aziendale e di formulare proposte relativaiave modalita organizzative della libera
professione o a modifiche del tariffario.

Di ogni seduta la Commissione redige specifico akrbche trasmette per i
provvedimenti conseguenti al Direttore Generaldl'dssessorato alla salute, politiche
sociali, disabilita e famiglia astenendosi da gaalsintervento diretto sulle strutture
organizzative.

Qualora la Commissione segnali ai Direttori di éotazione organizzativa
fondamentale un disequilibrio nellambito delle tanioperative, fra attivita libero
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professionale ed istituzionale, questi sono teautionitorare 'andamento ed a prevedere
nei budget annuali il raggiungimento di congruiural di attivita istituzionale.

L'Azienda garantisce alla Commissione il suppogoassario per l'attivita istruttoria
e di documentazione, in merito alle specifiche cetapze.

Art. 18
Provvedimenti sanzionatori

Fatto salvo quanto di competenza dell’Ufficio Priiogenti Disciplinari, al fine di
assicurare il rispetto del presente Atto aziendabscun Direttore di Articolazione
organizzativa fondamentale provvede a segnalareDiatttore Generale eventuali
violazioni delle disposizioni contenute nell’atte@desimo.

In relazione a tali segnalazioni o alle osservazimonsse dalla Commissione a
seguito degli accertamenti periodici di cui al’'tAL7, comma 2, il Direttore Generale,
qualora ravvisi comprovati abusi e/o la violaziatgdle presenti norme regolamentari, con
provvedimento motivato pud temporaneamente sospenkisercizio dellattivita 1.p.
intramuraria del singolo Dirigente sanitario

Nel caso di sospensione dell’attivita istituzionalen presenza di liste “chiuse”
nellUnitd Operativa di appartenenza l'attivita difo professionale intramurale viene
comungue sospesa.

Qualora non sussistano i presupposti per sospemdérmercizio, in caso di
mancato rispetto degli impegni assunti dai protessti nel’'ambito degli obiettivi di
budget di esercizio o del verificarsi di situaziamon preventivabili nellambito della
richiesta di prestazioni sanitarie a livello azialedo di singola disciplina, il Direttore
Generale, sentito il Direttore di Articolazione @nizzativa Fondamentale competente e il
Direttore della Unita Operativa interessata, patdefinire i volumi di attivita libero
professionale nei confronti del dirigente sanitarjon sede di programmazione dei piani di
attivita di esercizio, rimodulare i volumi di atiti& istituzionale richiesti al medesimo.

Art. 19
Commissione paritaria

I compito di dirimere le vertenze dei dirigenti iordine all’attivita libero
professionale € demandato ad una Commissione nparith sanitari che esercitano
I'attivita libero-professionale intramuraria.

Detta Commissione € istituita, a livello aziendalen deliberazione del Direttore
Generale, e composta da un massimo di cinque diriganitari rappresentativi delle
discipline che esercitano I'attivita I.p. intramtieae, per le finalita alla stessa ricondotte,
ha compiti di carattere consultivo alla Direziorengrale dell’Azienda.

I compiti della Commissione paritaria sono demainddla Commissione di
promozione e verifica della libera professioneudial’Art. 17.
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TITOLO Il
LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA DEGLI
SPECIALISTI AMBULATORIALI CONVENZIONATI INTERNI

CAPO |
AUTORIZZAZIONE, PRESTAZIONI EROGABILI E SPAZ| DEDIATI

Art. 20
Autorizzazione e revoca

Pud esercitare attivita I.p. intramuraria, pressaetrutture Aziendali ove saranno
individuati gli spazi per lo svolgimento di taldiaita, lo specialista ambulatoriale titolare
d’incarico che ne abbia fatto esplicita richiesta.

La richiesta, con specificazione del numero congies massimo di ore da
dedicare alla libera professione presso le singiidture deve essere inoltrata all’Azienda
per I'eventuale provvedimento di autorizzazione ctee definisce, previa intesa con i
singoli specialisti, i volumi massimi possibili dttivitd libero professionale, nonché le
modalita di esercizio dell’attivita stessa.

L'autorizzazione all'esercizio della l.p. intragwa deve essere rilasciata
entro 30 giorni dalla richiesta e ha effetto dabiifrno del mese successivo al rilascio.

Il professionista che intenda sospendere temparaeste o rinunciare all’esercizio
dell’attivita libero professionale intramuraria @egomunicarlo all’Azienda che provvede
con apposito atto.

Le modifiche alle autorizzazioni in essere, anplee quelle concesse prima del
presente atto aziendale, possono essere richiestmrso di esercizio e, in caso di
accoglimento, diventano operative con decorrenzh ptano giorno del trimestre
successivo.

L’Azienda, qualora in caso di sopravvenuta impmbs ad assicurare gli spazi
per l'attivita .p. intramuraria, o tale attivitasulti antieconomica, con provvedimento
motivato, sentito lo specialista interessato, paspendere l'attivita |.p. intramuraria in
capo al medesimo.

Art. 21
Prestazioni erogabili

Sono erogabili in regime l.p. intramuraria tutte deestazioni rese dal Servizio
sanitario provinciale purché:

* le prestazioni non siano in contrasto con le ftaadi le attivita istituzionali;

e Jlattivita l.p. intramuraria non determini per ie&izio sanitario provinciale un onere
economico eccedente il costo che deriverebbe dadjazione della medesima
prestazione in regime istituzionale da parte deVi3® sanitario provinciale;

» esista per l'utente la contestuale possibilita cilts della medesima prestazione
nell’ambito dell’attivita istituzionale;

* siano escluse attivita di igiene e sanita pubhbdich vigilanza e controllo e comunque
attivita che comportino I'assunzione in capo a cche le esercita della qualifica di
ufficiale di polizia giudiziaria.
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L’attivita libero professionale intramurale e pegst solo ed esclusivamente nella
branca specialistica per la quale e stato confénitcarico di titolarita, non deve essere in
contrasto con le finalita istituzionali dell’Aziead lo svolgimento deve essere organizzato
in modo tale da garantire l'integrale assolvime¢o compiti di istituto e da assicurare la
piena funzionalita dei servizi.

Art. 22
Spazi dedicati all’'esercizio

Per l'esercizio dell'attivita I.p. intramuraria IZenda mette a disposizione dello
specialista le attrezzature e gli spazi necessacgndo le disponibilita aziendali.

L’individuazione degli spazi da destinare alla tdogrofessione presso ciascuna
struttura, di regola coincidenti con quelli ove ngesvolta I'attivita istituzionale, deve
avvenire ad opera del rispettivo Direttore, seniitiResponsabile della relativa Unita
Operativa e tenuto conto dei vincoli organizzatwi di conciliazione fra attivita
istituzionale e libero professionale dei professtsanitari, dipendenti e convenzionati.

L’esatta individuazione del numero di ore dedidaddlf libera professione avviene,
per singolo specialista e per ciascuna struttusa, provvedimento dell’Azienda, tenuto
conto del numero degli specialisti richiedentiti\zzione della I.p. intramuraria.

Nel caso di piu richieste per le medesime attrezead spazi, I'’Azienda garantisce
idonea turnazione, al fine di consentire pari asibdga fra gli specialisti all’attivita libero
professionale.

Si riconoscera priorita nellassegnazione deglizsm®n riferimento ai seguenti
criteri:

1. in primo luogo riconoscendo l'accesso agli spesialtitolari d’'incarico
operanti presso la stessa struttura;

2. a parita di tale prima condizione, sara data peefex allo specialista che non
operi in libera professione esterna all’Aziendar@xnuralista);

3. ove permanesse parita di condizioni, sara vallietaianita di servizio presso
la struttura richiesta;

4. infine sara preso in considerazione il numero defie d’incarico presso la
struttura, assegnando preferenza allo specialistar@aggiore impegno.
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CAPO I
IMPEGNO ORARIO E ORGANISMO DI VERIFICA

Art. 23
Impegno orario in libera professione

Il numero di ore dedicabili alla libera professiomgramurale da parte dello
specialista ambulatoriale non potra superare:

a) il 50% dell'impegno istituzionale qualora lo spdista sia titolare di almeno n.
20 ore settimanali d’incarico;

b) il 30% dellimpegno istituzionale qualora lo spdgt sia titolare di un
numero di ore superiore a 10 e inferiore a 20setémanali d’incarico;

c) il 25% dell'impegno istituzionale qualora lo spdigt sia titolare di un
numero di ore pari o inferiore a 10 ore settimadaficarico.

L’eventuale richiesta di riduzione dell’orario dittigita istituzionale, qualora
accordata, determina la contemporanea e corrisptadeluzione d’ufficio dell'impegno
orario per I'attivita |.p. intramuraria, nella mrsuprevista al comma 1.

Art. 24
Organismo di verifica

L’attivita di controllo e di verifica € demandath@omitato consultivo aziendale,
che la esercita nominando al proprio interno urpgouristretto rappresentato in forma
paritetica da tre rappresentanti degli specialisti ambulaliorea da tre componenti
rappresentanti dell’Azienda con il compito di a¢aex, con cadenza almeno semestrale:

* il rispetto del limite massimo delle prestazionideimpegno orario per la libera
professione;

» ivolumi di attivita svolta in attivita istituzioma ed in attivita libero professionale;

* la qualita e la produttivita derivante dall’eseicidelle due forme di attivita;

» l'andamento delle liste di attesa.

Al Comitato consultivo aziendale € demandato, siiré compito di esaminare
eventuali problematiche connesse all'interpretaziael presente regolamento e di
formulare proposte relative a nuove modalita orggative della libera professione.

L'esito degli accertamenti e le proposte avanzatengeno comunicate
dall’organismo di verifica al Direttore generale.

Il Direttore generale provvede ad informare il Ctato consultivo aziendale circa
le determinazioni assunte in merito alle propostentilate.

Art. 25
Attivita di verifica

L’Azienda, anche sulla base degli accertamenti gotngall’organismo di verifica,
assicura:

» che il livello qualitativo delle prestazioni libefarofessionali sia pari a quello delle
prestazioni rese in attivita istituzionale;
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» che lattivitad istituzionale non sia negativamertendizionata dall’esercizio delle
prestazioni libero professionali;

* che il tempo destinato all’attivita libero profemsale per ciascuno specialista
ambulatoriale non comporti una produlttivita superia quella assicurata per i compiti
istituzionali;

* una riduzione delle liste di attesa con riferimeatgi obiettivi assegnati allAPSS
dalla Giunta Provinciale relativamente ai tempesigibilita delle prestazioni.

Al fine di assicurare il rispetto del presente Adiiendale ciascuna Articolazione
organizzativa fondamentale provvede a segnalareDiagttore Generale eventual
violazioni delle disposizioni contenute nell’atte@desimo.

In relazione a tali segnalazioni o alle comunicazidel Comitato consultivo
aziendale di cui al precedente articolo 25, '’Adanqualora ravvisi comprovati abusi o la
violazione delle presenti norme regolamentari, cprovvedimento motivato puo
temporaneamente sospendere I'esercizio dell’atitiero professionale, nel rispetto delle
modalita di cui all’Art. 21, ultimo comma.

Qualora invece, sulla base delle risultanze diatwiomma precedente, il Direttore
Generale rilevi che le liste di attesa relativeativita di istituto sono eccessivamente
dilatate, senza plausibile giustificazione, rispetgli standard medi richiesti o comunque
presenti nell’ambito della struttura, valutati &lgennaio di ogni anno e verificati ogni 4
mesi, i volumi di attivita libero professionale paino essere rimodulati, previa
valutazione in contraddittorio delle motivaziondatte dallo specialista interessato.
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CAPO IlI
FORME DI ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

Art. 26
Attivita libero professionale ambulatoriale indiviale

Definizione

L’attivita libero professionale ambulatoriale indluale si caratterizza per la sua
natura di erogazione di prestazioni ambulatorialididerso genere (visite, diagnostica
strumentale etc.) effettuata da un singolo saoitaanche con l'ausilio di personale di
supporto, a favore di utenti non ricoverati, chelgeno liberamente e nominativamente il
singolo professionista cui viene richiesta la @esmne.

Modalita organizzative

L’attivita si svolge con prenotazione obbligatogiggagamento da parte degli utenti
di norma prima dell’erogazione della prestaziomanre nel caso di possibili prestazioni
aggiuntive che verranno pagate successivamentdreind pagamento potra effettuarsi
successivamente in caso di oggettiva impossilalitéscossione preventiva

E’ compito della Struttura organizzare la dispolitdoidel personale sanitario e
tecnico di supporto necessario allo svolgimentdadattivita libero professionale anche
attingendo a liste del personale che volontariamene reso disponibile allo svolgimento
di attivita fuori orario di servizio.

Tariffe libero professionali per il richiedente

Per le sole visite specialistiche — prima visiaita successiva e visita domiciliare -
il professionista individua la propria tariffa penalizzata, unica in ambito aziendale, fra
un valore minimo e massimo stabiliti dall’AziendHirterno del tariffario medesimo;
detti valori soglia possono essere variati dallgkmda con cadenza biennale.

Le tariffe sono riferite alle singole prestaziomjualora l'utente richieda piu
prestazioni (es. visita piu esame diagnosticolalifa complessiva € data dalla somma
delle tariffe previste per ciascuna prestaziona.res

Le modalita di riparto della tariffa fra i soggdbeneficiari (liberi professionisti,
personale di supporto, percentuale destinata alopate dirigente sanitario con limitate
possibilita di esercizio della l.p. intramuraria édienda) avviene sulla base delle
percentuali riportate dall’allegato n. 6 al pregegito aziendale.

Con specifico riferimento alla visita specialistieaalla visita successiva sono
previste, dall' allegato 6, due diverse modalitaigarto dei proventi derivanti dalla I.p.
intramuraria. Le stesse saranno applicate sulla daella scelta operata dal professionista
di svolgere la prestazione specialistica con o @eéngupporto, fuori orario di servizio, di
personale sanitario non dirigente.

Qualora nel corso di una prestazione |.p. ambuédéo emerga la necessita di
un’eventuale prestazione aggiuntiva essa potraeesselta in regime libero professionale
nel rispetto delle relative liste d’attesa. E’ faaodell'utente richiedere la stessa in sede
istituzionale previa impegnativa del medico curaetesuccessiva prenotazione per il
tramite del Centro unico di prenotazione (C.U.P.).
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Orario di svolgimento dell’attivita

L’attivita libero professionale ambulatoriale € Ksoal di fuori dell'orario di
servizio, in orari di norma pomeridianpredeterminati e non variabili se non previa
autorizzazione.

Art. 27
Prestazioni professionali a richiesta dell’Azienda

Tali prestazioni professionali hanno ad oggettahieiste di attivitd inoltrate
direttamente all’Azienda da parte di Enti PubbtidPrivati e dall’Azienda quindi proposte
agli specialisti ambulatoriali, che possono rigaaedogni tipo di prestazione ambulatoriale
effettuata dal singolo sanitario, anche con l'aogii personale di supporto, a favore degli
utenti singoli 0 associati richiedenti.

Le tariffe per le prestazioni disciplinate dallaegente norma sono quelle previste
dal tariffario libero professionale vigente all@ttlella richiesta, salva la possibilita per
I’Azienda, al verificarsi di importanti richieste grestazioni professionali a pagamento, di
negoziare con il soggetto richiedente una diveasiffd, in ogni caso, limitatamente alla
visita, d’importo non inferiore al minimo previstial tariffario dell’Ordine.

Per quanto non previsto dal presente articolggli@ano, in quanto compatibili, le
disposizioni degli articoli precedenti.

Art. 28
Consulti

| consulti sono attivita sanitarie dirette allagmra e rese dal professionista che ha
optato per la I.p. intramuraria esclusivamenteangi$ciplina di appartenenza e fuori orario
di lavoro.

| consulti possono essere prestati in favore djdimpazienti ricoverati all’interno
dell’Azienda, ovvero su richiesta di singoli assigter prestazioni da rendere a domicilio.

L’'onorario non puo essere inferiore a quello minimtabilito dagli Ordini
professionali.

L’onorario del consulto deve essere riscosso data# che ha reso la prestazione
e versato all’Azienda che provvede ad attribuirgrafessionista una quota percentuale
pari a quella prevista dall’allegato n. 6, lettdja

Chi effettua il consulto € tenuto a rilasciare vige della prestazione su apposito
bollettario messo a disposizione dall’azienda.

Il professionista che intende effettuare il corsulieve avvisare per iscritto il
Responsabile di struttura, di norma prima delNattione dello stesso; qualora il consulto
venga richiesto in situazioni di urgenza il professsta puo accedere direttamente alla
richiesta previa comunicazione, anche verbale,esmpBnsabile di struttura e confermare,
per iscritto, entro le 24 ore successive all’etfatione.
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TITOLO IV
ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA LIBERA PROFESSIONE
INTRAMURARIA

CAPO |
PERSONALE DI SUPPORTO

Art. 29
Modalita di finanziamento

Il personale dipendente, dirigente e non, che pigadeall’attivita di supporto della

l.p. intramuraria ha diritto, a carico della gesBoseparata dell’attivita I.p. intramuraria di
cui allArt. 3, comma 6, della legge 23 dicembre949n. 724, agli specifici compensi
economici.

Art. 30

Attivita di collaborazione in orario di lavoro deérsonale dirigente dell’area
sanitaria e non dirigente dell’area di comparto

L’Azienda garantisce, qualora richiesto dai profasisti che esercitano l'attivita

l.p. intramuraria, il personale necessario a rem@ffettivo I'esercizio del diritto, a tal fine
considerando quale personale di supporto in ocafd@voro :

a)

1.

2.

b)

Personale di supporto ai dirigenti sanitari dipemdie
il personale infermieristico, tecnico e della rlghzione, che svolge attivita di
supporto alla libera professione in orario di layor
il personale infermieristico, tecnico e della rlahzione che, in ragione
dell'assegnazione avuta, non puo partecipare iitgudi personale di supporto
all’'attivita libero professionale;
il personale non dirigente che ad altro titolo abtra per assicurare l'esercizio
dell'attivita libero professionale (es. personatenainistrativo, addetti ai centri di
prenotazione, referenti della libera professione).

La determinazione dei compensi incentivanti dakatire al personale di cui
ai punti 1, 2 e 3 é ricondotta alla contrattaziona le Organizzazioni sindacali di
categoria

. il Personale dirigente del ruolo sanitario dirigafe con limitate possibilita di

esercizio della l.p. intramuraria per il quale éwsto uno specifico fondo
perequativo ai sensi della contrattazione proviacdh lavoro vigente nel tempo.
Nella contrattazione decentrata aziendale sone glantificate le Direzioni/Unita
operative aventi titolo agli specifici compensi & rhodalita di erogazione dei
medesimi.

La determinazione dei compensi incentivanti daibatire al personale di cui al
punto 4 e ricondotta alla contrattazione con lea@izgazioni sindacali di categoria

Personale di supporto agli specialisti ambulatori@nvenzionati interni

. il personale infermieristico, tecnico e della righzione, che svolge attivita di

supporto alla libera professione in orario di layor
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2. il personale non dirigente che ad altro titolo abtira per assicurare l'esercizio
dell'attivita libero professionale (es. personatenainistrativo, addetti ai centri di
prenotazione, referenti per la libera professione).

La determinazione dei compensi incentivanti daibatire al personale di cui ai
punti 1 e 2 e ricondotta alla contrattazione conOlganizzazioni sindacali di
categoria.

3. il personale dipendente della dirigenza del ruolanitario che partecipa
all’'organizzazione della I.p. intramuraria azieregal

Negli allegati 2, 3, 3 bis, 4, 5 e 6 al presente atiendale sono quantificate
le percentuali dei proventi finalizzati al finanzianto degli oneri derivanti dalla
liquidazione delle quote economiche finalizzatgatsonale, dirigente e non, che
collabora, in orario di lavoro, alla gestione ddilkeera professione intramurale.

Art. 31
Attivita di collaborazione, in orario di lavoro, Idgersonale dirigente dell’area
dirigenziale non sanitaria

In applicazione del disposto di cui al precedefte 29 ed a carico della
gestione separata di cui alla Legge 724/1994 wiitstj a decorrere dall’esercizio
2009, uno specifico fondo riservato ai Dirigentinneanitari operanti presso i
servizi che collaborano in via diretta al goveratha gestione e all'organizzazione
della libera professione intramurale dell'interagknza sanitaria.

Detto finanziamento & destinato ad incentivareupporto dei citati dirigenti al
corretto esercizio, sotto un profilo giuridico-ecomco, della |.p. intramurale tale
da fornire, fra I'altro, la crescita professiondkegli specialisti ed il completamento
dell'offerta prestazionale.

Negli allegati 2, 3, 3 bis, 4 e 5 al presente attiendale € quantificato nella
percentuale dell'l% complessivo — di cui 0,80% accadella “quota Azienda” e
0,20% a carico della “quota Dirigenza sanitarid.fn fuori orario di servizio” — |l
finanziamento del fondo necessario a riconosceqgitge incentivanti al personale
dirigente non sanitario che collabora, in orariosérvizio, a rendere effettivo
I'esercizio della libera professione intramurale.

Il fondo come sopra determinato dovra essereifiratio ai seguenti servizi
tecnico/amministrativi che, oggettivamente, sonwutea garantire, quale attivita
istituzionale, costante supporto alla I.p. intraami@, ancorché con grado di apporto
e di responsabilita differenziati:

« funzioni di organizzazione, incasso/riscontro cbiléa contabilita
separata/volumi prestaziongtigso 20}

» funzioni di collaborazione riferiti alla gestionpearativa della I.p. intramuraria
(peso 150);

* funzioni di collaborazione riferiti alla informatiazione, amministrazione,
giuridico/contrattualistica e gestione spgsesp 12}

e funzioni di supporto organizzativp€so 80.
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Annualmente in sede di riparto del fondo verranmdicati i Dipartimenti/Servizi
effettivamente coinvolti

Art. 32
Attivita di supporto del personale non dirigenzitleri orario di lavoro

Il personale infermieristico, tecnico e della rigbzione pud supportare,
volontariamente, la libera professione intramurat@la dirigenza sanitaria, nel
rispetto delle specifiche competenze purché tdietatvenga svolta fuori orario di
lavoro istituzionale e dal solo personale a tem@m@ al di fuori dei periodi di
assenza giustificata per periodi di malattia, dagiee varie, permesso retribuito a
vario titolo e congedo ordinario.

A tal fine il medesimo deve esprimere la proprieesadne mediante
iscrizione ad una lista di operatori che, avendbmequisiti per ogni specifica
disciplina coinvolta, si rendono disponibili alf@ita di supporto fuori orario.

L’Amministrazione provvede alla emanazione degliay distinti per ogni
Articolazione organizzativa fondamentale (AOF) jpeianto riguarda il Servizio
Ospedaliero Provinciale ogni struttura ospedaligeatisce la pubblicazione del
bando e garantisce la possibilita di partecipaziatfattivita di supporto fuori
orario di lavoro anche, se del caso, con criterotthzione tra il personale iscritto
alle liste.

La raccolta delle domande di partecipazione e ldie@ del possesso dei
competenze del Servizio delle professioni sanitarie

Il supporto del personale infermieristico, tecnealella riabilitazione alla
attivita libero professionale deve avvenire alubri dell’orario di lavoro e rilevato
attraverso sistemi obiettivi di controllo, anchématizzati.

Le ore svolte, fuori orario di servizio, per I'aita di supporto alla I.p.
intramuraria devono essere comunicate al referdali@ libera professioneon
nota controfirmata dallo specialista a supportogielle I'attivita € stata svolta.

Qualora le modalita organizzative della l.p. intumaria, con specifico
riferimento alle prestazioni di diagnostica strusaée non permettano lo
svolgimento fuori orario di lavoro delle attivita supporto alla I.p. intramuraria,
'orario alle stesse dedicate dagli operatori namgenti viene quantificato sulla
base della temporizzazione delle prestazioni sémiteese in regime libero-
professionale e quindi addebitato ai dipendentn\adlii in sede di liquidazione
delle relative quote economiche.

Le quote economiche orarie riferite all'attivita slipporto fuori orario di
servizio alla I.p. intramuraria e le relative matéaldi riparto in ambito aziendale,
sono individuate sulla base dei criteri stabilai)interno della contrattazione
decentrata aziendale vigente pro tempore sulla rlagteon le Organizzazioni
sindacali di categoria.
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TITOLO V
DISPOSIZIONI IN MATERIA ASSICURATIVA E FISCALE

CAPO |
FORME ASSICURATIVE, RISCOSSIONE E FATTURAZIONE

Art. 33
Forme assicurative

Nell’esercizio dell’attivita libero professionalkprofessionista € coperto, a carico
della gestione separata dell’attivita |.p. intraama di cui alla legge n. 724/94, dalla
assicurazione per responsabilita civile verso {@®zC.T.), nei limiti dei massimali previsti
dalla analoga copertura assicurativa prevista'agivita istituzionale.

Alla copertura assicurativa oltre tali limiti deyarovvedere personalmente |l
sanitario interessato.

Stante I'accertata insussistenza dell'obbligo asaitvo antinfortunistico presso
I'l.LN.A.L.L. a carico delllAPSS, il professionistpotra provvedere, con oneri a proprio
carico, alla copertura assicurativa del rischiocoittfni anche attraverso la volontaria
adesione ad apposite polizze-convenzione rese rdispalall’Azienda per il tramite del
proprio broker assicurativo.

Art. 34
Riscossione e fatturazione

La riscossione degli onorari derivanti dall'eseiwiziella l.p. intramuraria e
effettuata direttamente dall’Azienda.

Le modalita di riscossione e di fatturazione deglroiti derivanti da libera
professione sono le seguenti:

* l'utente versa limporto dovuto direttamente allasse dell’Azienda prima della
prestazione o secondo le modalita dalla stessditgtab

* nel caso di attivita ambulatoriale o di équipe ié&waa rilascia fattura quietanzata in
regola con le vigenti disposizioni in materia diA\{imposta valore aggiunto);

* nel caso di attivita libero professionale in cogtadi ricovero, all'atto del versamento
della cauzione, di ammontare determinato ai seelspcecedente Art. 10, 'Azienda
rilascia quietanza per I'importo versato, facenegusre fattura in regola con le vigenti
disposizioni in materia di IVA,

* nel caso di attivita aziendale a pagamento (Art.d&l presente Atto aziendale),
richiesta a pagamento da terzi alllAzienda e datlessa svolta presso le proprie
strutture, viene emessa fattura a carico del techiedente I'attivita professionale, in
regola con le vigenti disposizioni in materia dAV

* il regime di riscossione e fatturazione dell’atidvil.p. intramuraria presso studi
professionali e privati viene stabilito dal provireénto di autorizzazione all’esercizio
della medesima,;

* I'Azienda liquida, entro 60 giorni dalla data detiacossione, I'importo spettante ai
professionisti nel rispetto delle modalita di rifgadei proventi riportate dalle tabelle
allegate al presente Atto aziendale, in sede dresponsione degli emolumenti
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mensili, unitamente all'elenco delle prestazionbelo professionali oggetto di
liquidazione.

Art. 35
Attivita diverse dallattivita libero professionale

Non rientrano fra le attivita libero professionalisciplinate dal presente atto
aziendale, ancorché comportino la corresponsiorendilumenti ed indennita, le seguenti
attivita:

a) partecipazione ai corsi di formazione, diplomniversitari e scuole di
specializzazione e diploma, in qualita di docente;

b) collaborazioni a riviste e periodici scientifeeiprofessionali;

C) partecipazioni a commissioni presso Enti e Meris(ad es., commissione medica
di verifica del Ministero del Tesoro, di cui alltamolo 5, comma 2, del decreto
legislativo n. 278 del 1998 ed alle commissioniaiii civili costituite presso le
aziende sanitarie di cui alla legge n. 295 del 1@80);

d) relazioni a convegni e pubblicazione dei relatiterventi;

e) partecipazioni ai comitati scientifici;

f) partecipazioni ad organismi istituzionali dellmopria categoria professionale o
sindacale;

g) attivita professionale sanitaria, resa a titgtatuito o con rimborso delle spese
sostenute, a favore di organizzazioni non lucratiivetilita sociale, organizzazioni
e associazioni di volontariato o altre organizzazisenza fine di lucro, previa
comunicazione all'Azienda della dichiarazione dartepadell'organizzazione
interessata della totale gratuita delle prestazioni

Le attivita e gli incarichi di cui sopra ancorchécarattere non gratuito, non
rientrano fra quelli previsti dal comma 7 dell'aolo 72 della legge n. 448/1998 e sono
assoggettati alla disciplina prevista dall'articé® del decreto legislativo n. 165/2001; in
particolare per gli incarichi soggetti ad autorzpae, il Direttore generale dovra valutare
se, in ragione della continuita o della gravosid'ichpegno richiesto o degli emolumenti
conseguiti, gli stessi non siano incompatibili ¢attivita e gli impegni istituzionali.

Art. 36
Programmazione e verifica

Il Direttore generale dell’Azienda programma, c@giarnamenti periodici, i volumi
di attivita istituzionale e di attivita libero-predsionale con riferimento alle singole Unita
operative, informando I'Assessorato alla salutéesplitiche sociali.

L’Azienda comunica tempestivamente all’Assessoralta salute e alle politiche
sociali gli esiti delle verifiche effettuate daimpetenti organismi aziendali in merito al
rispetto degli impegni assunti in sede di negopigidi budget, ai volumi delle attivita e
all’'andamento delle liste di attesa.
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Art. 37
Norma finale

Il presente Atto aziendale entra in vigore dal hrgeo 2020 e sostituisce I'atto

aziendale in materia di libera professione intraamar adottato con deliberazione del
Direttore Generale del 19 dicembre 2016 n. 572.
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ALLEGATO NR. 1

MODALITA’ DI RIPARTIZIONE STANDARD DEI PROVENTI ALL'INTERNO DELLA QUOTA DESTINATA ALL'EQUIPE LIBERO
PROFESSIONALE
(in caso di mancata applicazione dell’Art. 103 Ago2 lett. F. del C.C.P.L. 20 maggio 2002)

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE DI EQUIPE
Direttori: parametro 1,8
Dirigenti: parametro 1,4

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE IN COSTANZA DI RICO\ERO
50% al medico indicato all’atto di ogni singoloaiero di carattere medico e chirurgico (ove effache l'intervento chirurgico nel corso di
ricovero in specialita chirurgiche) oppure
25% al medico indicato all'atto del ricovero di adere chirurgico (se non effettua I'interventorahgico nel caso di ricovero in specialita
chirurgiche);
25% al Direttore (se non e il medico indicato atbedel ricovero).
La restante quota va ripartita fra tutti i companéaquipe libero professionale secondo i seguestametri:

Direttori: parametro 1,8

Dirigenti: parametro 1,4
Per gli interventi chirurgici vanno comunque risggyle seguenti quote percentuali:
25% al medico che ha effettuato l'intervento chifoo se € diverso da quello indicato all'atto debvero
10% al 1l° operatore
5% al 1lI° operatore

EQUIPE DI ANESTESIA

Le prestazioni libero professionali in costanzaabvero della disciplina di Anestesia, che vanamanque rese nell’ambito di una équipe, in
assenza di diverse modalita di riparto stabilitéetpiipe medesima, verranno ripartite come segue:

40% al medico anestesista che effettua I'intervanistesiologico nel corso di ricovero in spe@athirurgiche
60% fra tutti i componenti dell’équipe con il segteeparametro:
Direttori: parametro 2
Dirigenti: parametro 1
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ALLEGATO NR.2
MODALITA DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INDIVIDUALE AMBULAT®EE

dirigenza sanitaria in L.P. fondo di perequazione|Supporto dirigen{ personale di
fuori orario di servizio (Art. 103 C.C.P.L) non sanitari supporto non
* dirigenziale ,
. - . . . Azienda
tipologia di prestazione libero professionale *
visita specialistica / visita successiva con suggpor 68,36 5 0,29 8 18,35
visita specialistica /visita successiva senza suppqg 72,36 5 0,29 4 18,35
visita domiciliare 87,33 0,27 12,40
diagnostica e terapia medica ad alta tecnologia , 4239 5 0,35 22 33,23
diagnostica e terapia medica a bassa tecnologia ,8952 5 0,27 22 19,84
certificazioni / consulenze /consulti 87,33 0,27 12,40
prestazioni prevalentemente non mediche 14,47 5 2 0,3 44 36,21
dialisi 37,43 5 0,31 27 30,26
piccola chirurgia ambulatoriale 55,89 5 0,26 20 858,

Nota: la quota percentuale di riparto dei proveptttante alla “dirigenza sanitaria della liberaf@gssione fuori orario di servizio”e la quota speté “all’Azienda” sono ridotte nella misura
e per le finalita previste dall’'Art. 31 dell’attoziendale sulla materia.




ALLEGATO NR. 3
MODALITA DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE IN EQUIPE AMBULATQMA

tipologia di prestazione libero professionale diriga sanitaria in L.P. fondo di perequazione|Supporto dirigent  personale di Azienda
fuori orario di servizio (Art. 103 C.C.P.L) non sanitari supporto non *
* dirigenziale
visita specialistica / visita successiva con suggpor 69,36 5 0,29 7 18,35
visita specialistica /visita successiva senza suppqg 73,35 5 0,30 3 18,35
visita domiciliare 87,33 0,27 12,40
diagnostica e terapia medica ad alta tecnologia , 4238 5 0,36 22 34,22
diagnostica e terapia medica a bassa tecnologia ,3952 5 0,27 22 20,34
certificazioni / consulenze /consulti 87,33 0,27 12,40
prestazioni prevalentemente non mediche 15,47 5 20,3 43 36,21
dialisi 38,43 5 0,31 27 29,26
piccola chirurgia ambulatoriale 56,89 5 0,26 20 857,

Nota: la quota percentuale di riparto dei proveptttante alla “dirigenza sanitaria della liberaf@gssione fuori orario di servizio”e la quota speté “all’Azienda” sono ridotte nella misura
e per le finalita previste dall’Art. 31 dell’attozfendale sulla materia.




ALLEGATO NR. 3/BIS
MODALITA DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE IN EQUIPE AMBULATQHAA TARIFFA AGEVOLATA (UNITA’ OPERATIVE DI RADICER
DIAGNOSTICA

Tipologia di prestazione liberg dirigenza sanitaria in| fondo di perequazion Supporto dirigenti nonpersonale di supporto npn Azienda
professionale L.P. fuori orario di (Art. 103 C.C.P.L) sanitari dirigenziale *
* servizio

TC senza contrasto 46,41 5 0,37 13,00 35,22
TC con contrasto 28,94 5 0,52 8,00 57,54
RM senza contrasto 52,40 5 0,33 14,00 28,27
RM con contrasto 32,44 5 0,48 10,00 52,08
ECOGRAFIA 61,38 5 0,25 17,00 16,37
ORTOPANTOMOGRAFIA 50,40 5 0,27 23,00 21,33
TELERAD. DEL CRANIO 42,92 5 0,26 31,00 20,82
RX COLONNA (per segmento) 42,92 5 0,26 30,00 21,82
RX GRANDI ARTICOLAZIONI 42,92 5 0,26 30,00 21,82
RX CRANIO 42,92 5 0,26 30,00 21,82
RX TORACE 42,92 5 0,30 25,00 26,78
MAMMOGRAFIA 52,39 5 0,27 22,00 20,34

Nota: la quota percentuale di riparto dei proveptttante alla “dirigenza sanitaria della liberaf@gssione fuori orario di servizio”e la quota speté “all’Azienda” sono ridotte nella misura
e per le finalita previste dall’Art. 31 dell’attozfendale sulla materia.



ALLEGATO NR. 4

MODALITA DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

RICOVERI
dirigenza sanitaria in libera fondo di Supporto personale di Azienda
tipologia di prestazione libero | prof. fuori orario di servizig  perequazione dirigenti non supporto *
professionale (Art. 103 C.C.P.L.) sanitari non dirigenziale
*
assistenza medica giornaliera 64,37 5 0,25 15 3815,
consulenza interna 73,35 5 0,28 5 16,37
prestazioni area medica 64,37 5 0,25 15 15,38
interventi chirurgici 64,37 5 0,25 15 15,38
interventi anestesiologici 64,37 5 0,25 15 15,38

Nota: la quota percentuale di riparto dei proveptttante alla “dirigenza sanitaria della liberaf@gssione fuori orario di servizio”e la quota speté “all’Azienda” sono ridotte nella misura
e per le finalita previste dall’Art. 31 dell’attozfendale sulla materia.



ALLEGATO NR. 5
MODALITA' DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INDIVIDUALE PRESSO 3UDI PROFESSIONALI PRIVATI DEL
PERSONALE DIRIGENTE VETERINARIO

Tipologia di prestazione professionale Dirigergevinario autorizzato fondo di Supporto dirigenti Azienda
alla L.P. in ambulatorio privato| perequazione (Art. non sanitari *
* 103 C.C.P.L.)
Ambulatori veterinari Prima visita, 80,84 5 0,27 13,89

visita successiva, prestazioni
specialistiche ambulatoriali

Nota: la quota percentuale di riparto dei provep#ttante alla “dirigenza sanitaria della liberaf@ssione fuori orario di servizio”e la quota spete “all’Azienda” sono ridotte nella misura e
per le finalita previste dall’Art. 31 dell'atto Aendale sulla materia.



ALLEGATO NR. 6

MODALITA DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

Percentuale destinats

1S

Percentuale destinata

personale di supportg

a .
'Personale di

Tipologia di prestazione libero professionale allo specialista in L.P della dirigenza sanitariaséjiﬂpg:;;gr Azienda
APSS g

visita specialistica / visita successiva con suppor 72,5 1 8 18,5
a

visita specialistica / visita successiva senzgsujo 76,5 1 4 18,5
a

visita domiciliare 87,5 12,5
al

diagnostica e terapia medica ad alta tecnologia egtazione non effettuabile da medici specialisthalatoriali
b

diagnostica e terapia medica a bassa tecnologia 53 1 25 21
C

certificazioni / consulenze /consulti 87,5 12,5
d

prestazioni prevalentemente non med 18,5 1 44 36,5
e
¢ dialisi prestazione non effettuabile da medici speciadistbulatoriali

piccola clirurgia ambulatoriale 60 1 21 18
g




