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ART. 1 — INTRODUZIONE ED OBIETTIVI

Con l'introduzione del protocolio sulla libera professione si intende regolamentare in modo
organico e compiessivo questa materia, rendendo possibile tale istituto nei limiti posti dalla
normativa vigente, salvaguardando altresi gli interessi dell’Azienda.

A tali condizioni V'Azienda si pone come obiettivo lo sviluppo dell'attivita libero
professionale intramoenia (A.L.P.) da affiancare all‘attivita istituzionate, al fine di:

- garantire alla dirigenza che abbia optato per il rapporto di lavoro esclusivo, il diritto,
sancito dalla normativa vigente, di esercitare la libera professione;

- concorrere al contenimento delle liste di attesa, costituendo attivita aggiuntiva e
non alternativa a quella istituzionale;

- conseguire una piu adeguata utilizzazione delle proprie strutture ed
apparecchiature, ottimizzando l'incidenza dei costi di struttura.

I vari aspetti legati alla libera professione (orari, regime fiscale, utilizzo attrezzature, ecc.)
dovranno essere attentamente controllati mediante il monitoraggio del rispetto dei limiti
dei volumi di attivitd previsti dalla normativa e dei tempi di attesa per le prestazioni
effettuate dai professionisti durante lo svolgimento dei compiti istituzionali.

Il regolamento, emanato in conformita con la normativa vigente e le indicazioni dei
contratti collettivi nazionali di lavoro, precisa:

-~ le finalita e i principi fondamentali;

- le forme e le modalita di esercizio;

- le strutture e gli spazi da utilizzare;

- i Dirigenti potenzialmente interessati ed il personale coinvolto neli‘attivita di
supporto alla libera professione;

- i criteri per la determinazione delle tariffe e per il riparto dei proventi;

- le modalita di accesso alla prestazione e le procedure per il pagamento delle stesse;

- le responsabilita e I'attivita di verifica e vigilanza.

ART. 2 DEFINIZIONE — PRINCIPI GENERALI

Il presente regolamento disciplina l'esercizio dell’A.L.P. nell’/A.S.L. VCO in attuazione delle
vigenti disposizioni nazionali e regionali.

Ai sensi del D.P.C.M. 27 marzo 2000, per attivita libero professionale del personale medico
e delle altre professionalita della dirigenza del ruolo sanitario, si intende l'attivita che detto
personale, individualmente o in equipe, esercita fuori dell'impegno di servizio in regime
ambulatoriale, ivi comprese le attivita di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day
hospital, day surgery o di ricovero, sia nelie strutture ospedaliere che territoriali, in favore
e su libera scelta dell'assistito e con oneri a carico dello stesso o di assicurazioni ¢ fondi
sanitari integrativi del S.S.N. di cui all'art. 9 del D.Lgs. 502/92.
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L'attivita libero professionale intramoenia pud esercitarsi nelle seguenti forme:

- Attivita libero professionale individuale: & quella effettuata dalla Dirigenza del ruolo
sanitario (medica e non medica), nell’ambito delle strutture aziendali individuate dal
Direttore Generale d'intesa con il Collegio di Direzione;

- Attivitd libero professionale d'equipe: & caratterizzata dallo svolgimento di
prestazioni a pagamento da parte di un’equipe di professionisti (dirigenza ed altri
professionisti del ruolo sanitario);

_ Attivita libero professionale svolta presso altre strutture previa convenzione: € Ia
possibilita di partecipazione ai proventi di attivita, richiesta a pagamento da singoli
utenti, e svolta individualmente o in equipe in strutture di altra azienda del S.S.N. 0
altra strutfura privata non accreditata, ma autorizzati all'esercizio dell’attivita
sanitaria nella specifica disciplina oggetto delle prestazioni in regime di libera
professione, previa convenzione dell’/Azienda con fe predette aziende o strutture;

- Attivita a pagamento richiesta da terzi: & la possibilita di partecipare ai proventi di
attivitd professionale richiesta a pagamento alAzienda da terzi (utenti singoli,
associati, aziende o enti), svolta sia allinterno che all'esterno dell’Azienda anche al
fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmi predisposti
dall’Azienda stessa d'intesa con le equipes dei servizi interessati.

Tali attivitd possono essere espletate nelle strutture ospedaliere aziendali ovvero, gualora
allesercizio dell’attivits, a beneficio e su libera scelta delassistito e con oneri a carico dello
stesso, ricorrano le condizioni di cui allart 54 comma 2 C.C.N.L. 08.06.2000 anche fuori
deli’Azienda, in spazi sostitutivi, in altre aziende o strutture sanitarie non accreditate,
nonché in studi professionali privati ( vedasi anche L. 120/2007 e s.m.i.).

Si considerano prestazioni erogate in regime libero — professionale, ai sensi dell’art 15
quinquies, comma 2, lettera d), del D.Lgs 502/92 e s.m.i. anche le prestazioni richieste, ad
integrazione delie attivita istituzionali, dall’Azienda ai propri dirigenti, allo scopo di ridurre
le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive soprattutto in carenza di organico, in
accordo con le equipe interessate, ai sensi dell'art. 55, comma 2 e 2 bis, del C.C.N.L.
(Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro) sottoscritto in data 08/06/2000 — area dirigenza
medica e area della dirigenza S.P.T.A..

Non rientrano fra le attivitd professionali disciplinate dal presente atto di indirizzo e
coordinamento, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti od indennita, le
seguenti attivita:

- partecipazione ai corsi di formazione, lauree e scuole di specializzazione e diploma,
in qualita di docente;

- collaborazione a riviste e periodici scientifici e professionali;

- partecipazione a commissioni presso Enti e Ministeri ed alle commissioni invalidi
civili costituite presso le aziende sanitarie di cui alla legge n. 295 del 1990;

- relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;

- partecipazione ai comitati scientifici;

- partecipazione ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o
sindacale;

- attivitd professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese
sostenute, a favore di organizzazioni non lucrative di utilita sociale, organizzazioni e
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associazioni di volontariato o altre organizzazioni senza fine di lucro, previa
comunicazione all'Azienda della dichiarazione da parte dell'organizzazione
interessata della totale gratuita delle prestazioni.

L'attivita libero professionale e preventivamente autorizzata dal Direttore Generale, sulla
base di specifica richiesta degli interessati, e tenuto conto che:

- non deve essere in alcun modo in contrasto con le finalita istituzionali e con le
attivita dell’Azienda;

~ il suo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da garantire l'integrale
assolvimento dei compiti di istituto e di assicurare la piena funzionalita dei servizi;

- non deve comportare per ciascun dipendente una produttivita superiore a quella
assicurata per i compiti istituzionali;

- non deve comportare per il dipendente un impegno orario superiore a guello
assicurato per i compiti istituzionali;

- e svolta fuori dell'orario di lavoro e delle attivita previste dallimpegno di servizio;

- non e consentito I'utilizzo del ricettario del S.S.N. e della “impegnativa interna” (art.
15 quinquies comma 4 D.Lgs. 502/92 e s.m.i.) ;

~  Vesercizio dell'attivita libero professionale non dovra comportare alcun onere
aggiuntivo a carico dell’Azienda;

La gestione delle modalita logistiche ed organizzative, per le attivita svolte allinterno
dell’Azienda, sono a carico delia SOC Direzione Sanitaria PP.QQO. Verbania e Domodossola
per quanto riguarda lattivita L.P. in regime di ricovero e della SOC Gestione Attivita
Territoriali per quanto riguarda lattivita L.P.in regime ambulatoriale. Gli standard
organizzativi e qualitativi delle prestazioni erogate devono essere pari a quelle per V'attivita
istituzionale. Le condizioni di tavoro relativamente all'integrita psicofisica degli operatori ed
alla tempistica delle prestazioni devono essere compatibili con guanto sopra enunciato.

Le attivita di cui al comma 2 e 2 bis deil’art 55 del C.C.N.L. 08/06/2000 sono autorizzate
dal Direttore Generale sulla base delle proposte delle strutture interessate.

ART. 3 — TIPOLOGIA E AMBITO DI APPLICAZIONE

Le disposizioni di cui al presente Regolamento, relative all‘attivita libero professionale
intra-moenia ed alle modalita per il controllo del rispetto delle disposizioni sulla
incompatibilita, si applicano a tutto il personale della dirigenza medica e delle altre
professionalita della dirigenza del ruolo sanitario (farmacisti, biologi, chimici, fisici e
psicologi) nonché al restante personale sanitario di supporto dell’equipe ed al personale
che collabora per assicurare 'esercizio dell'attivita libero professionale.

In regime di A.L.P. non sono ercgabili:
- le attivita di emergenza, di Pronto Soccorso e di terapia intensiva non
programmabili ovvero quelle per cui |'organizzazione di supporto necessaria

risultasse,in relazione ai costi dei fattori produttivi impiegati, economicamente non
remunerativa;

Pagina 5 di 31



- le prestazioni alle quali non & riconosciuta evidenza scientifica diagnostica
terapeutica; nei casi di contradditorio la valutazione & posta in capo alla
commissione paritetica di cui al successivo art. 17;

- le prestazioni non effettuate in regime istituzionale dall’Azienda se non validate
dalla Commissione Paritetica .

La libera professione non pud essere autorizzata:

- in caso di incompatibilita prevista dalia legge;

- per prestazioni di emergenza in terapia intensiva, unita coronaria, rianimazione e
dialisi, ovvero per altri gruppi di prestazioni che I'Azienda dovesse individuare in
relazione a particolari patologie;

- se in contrasto con le finalita istituzionali dell’Azienda;

- se determina condizioni economicamente sfavorevoll per ['Azienda;

- per prestazioni escluse dai Livelli Essenziali di Assistenza se non erogate anche in
regime di privato pagante;

- per il personale dirigente a regime orario ridotto o a rapporto non esciusivo .
L‘attivith libero-professionale & svolta al di fuori dell‘orario di servizio. Qualora per motivi
organizzativi fosse impossibile scorporare Pattivita libero professionale in regime di
ricovero da quella istituzionale, verra previsto un debito orario forfetario:

- per I'attivita ambulatoriale VEDASI tabelia 1
- per l'attivita in regime di ricovero:

RICOVERI CHIRURGICI

- per il primo operatore, se scelto, il debito orario equivale alla durata dell'intervento;

- per i medici anestesisti il debito orario equivale alla durata dell'intervento chirurgico
con Vaggiunta di 30 minuti (per visita anestesiologica);

- per i dirigenti appartenenti all'equipe di supporto (radiologia, laboratorio, anatomia
ecc...) e per i dirigenti appartenenti all'equipe di ricovero il debito orario equivale ad
una durata proporzionale allimporto percepito per I'attivita libero-professionale
rapportata al valore orario e comunque a non pitt di 8 ore alla settimana.

RICOVERI IN ALTRE BRANCHE

- per il primo operatore, se scelto, il debito orario equivale a 15 minuti al giorno oltre
che ad un debito orario corrispondente alla tabella 1;

- per i dirigenti appartenenti all'equipe di supporto (radiologia, laboratorio, anatomia
ecc...) e per i dirigenti appartenenti all'equipe di ricovero il debito orario equivale ad
una durata proporzionale allimporto percepito per I'attivita libero-professionale
rapportata al valore orario ( tabella 1) e comunque a non pit di 8 ore alia
settimana.

In caso di mancata indicazione del titolare della prestazione, il debito orario € attribuito
all’'equipe che ha partecipato alla prestazione.
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3.1 — Libera professione in disciplina diversa da guella di appartenenza del
Dirigente

Non & consentito 'esercizio della libera professione intramuraria in disciplina diversa da
quella di appartenenza. E’ consentito, in coerenza con quanto previsto dall'art. 5 comma 4
del D.P.CM. 27/03/2000 e previa specifica autorizzazione, l'esercizio della libera
professione intramuraria in disciplina equipoliente se in possesso di specializzazione.

Nel caso in cui il dirigente non possa esercitare lattivita libero professionale intramuraria
nella disciplina di appartenenza o equipollente, pud essere autorizzato dal Direttore
Generale previo parere favorevole del Coliegio di Direzione e delle O0.5S. di categoria, a
esercitare atfivita libero professionale in un’unica disciplina diversa da quella di
appartenenza purche in possesso della relativa specialita e da effettuarsi nelle strutture a
disposizione dell’Azienda. Sono altresi autorizzate, ai sensi dell'art. 55 del C.C.N.L.
08/06/2000, le attivita libero professionali svolte in qualita di specialista in Medicina del
Lavoro o di medico competente autorizzato nell'ambito delle attivita previste dal D.Lgs n.
81/2008 salvo i casi di incompatibilita previsti.

3.2 — Incompatibilita e limiti

L'attivita libero-professionale, oltre che nell'ambito dell'orario di lavoro, non potra essere
esercitata in occasione:

a) dell’'espletamento dei turni di guardia e di pronta disponibilita, salvo le strutture nelle
quali per tre mesi consecutivi venga superato, in media, il limite massimo di 10 turni di
Pronta Disponibilita ed esclusivamente per la libera professione ambulatoriale. In prima
applicazione sara possibile svolgere attivita libero professionale in reperibilita nelle
strutture che nei tre mesi precedenti all'entrata in vigore del regolamento abbiano
superato mediamente i 10 turni di pronta disponibilita;
b) di assenze dal servizio effettuabili a titolo di:

-  malattia;

- ferie (limitatamente ai 15 gg relativi al periodo estivo);

- astensione obbligatoria dal servizio;

- assenze retribuite (che interessano 'intero arco della giornata);

- congedo collegato ai rischi professionali;

- sciopero;

- aspettative non retribuite;

- sospensioni dal servizio per provvedimenti cautelari e disciplinari fruizione legge

104/1992

L'attivita libero-professionale intramuraria non pud essere altresi effettuata dai
Professionisti operanti & regime orario ridotto 0 a tempo parziale (limitatamente al
perdurare di tale condizione) oppure in caso di prescrizione medico-legale 0 emessa dal
medico competente/autorizzato ex D.Lgs n. 81/2008 in tema di idoneita condizionata al
lavoro istituzionale. Analoga prescrizione é da attuarsi per il personale di supporto.

L'attivita L.P. e altresi incompatibile in tutte le situazioni che determinano l'insorgenza di
conflitto di interessi o forme di concorrenza sleale.
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ART. 4 — MODALITA’

4.1 — Autorizzazioni e condizioni di esercizio

L'attivita libero professionale intramuraria, € esercitabile:

a) nell'ambito delle strutture aziendali;

b) al domicilio dell'utente singolo o presso la struttura dove é degente;

¢) presso le sedi dei committenti previa convenzione se trattasi di Ente pubblico o
azienda privata che lo richieda espressamente ivi comprese le Aziende Termali;

d) presso lo studio privato del Dirigente ( in applicazione delle disposizioni di cui alla
L. 120/2007 e s.m.i. e in applicazione delle disposizioni di cui alla L. 120/2007 e
s.m.i. e D.G.R. n. 18-4818 del 27/03/2017 );

@) in spazi individuati dall’Azienda o dal Dirigente in strutture non accreditate ovvero
altra Azienda del comparto previa convenzione con la predetta Azienda o strutture
(in applicazione delfle disposizioni di cui alla L. 120/2007 e s.m.i. ¢ D.G.R. n. 18-
4818 del 27/03/2017 );

Gli interessati allo svolgimento di A.L.P. effettuano richiesta scritta, utilizzando 'apposito
modello, al Direttore Generale indicando le prestazioni per le quali viene esercitata,
onorario fibero professionale ed eventuale suddivisione all'interno equipe, disponibilita di
orari e necessita di personale di supporto, il luogo di svolgimento deli‘attivita, specificando
se trattasi di studio privato proprio o associato nel caso di attivita libero professionale
allargata. Nel caso di utilizzo di strumentazione a scopo diagnostico o terapeutico, la
domanda va autorizzata dal responsabile del servizio.

Per la richiesta di autorizzazione deve essere utilizzata la modulistica alf'uopo predisposta
e presente sul sito intranet aziendale

La domanda deve contenere le seguenti indicazioni:

a. la forma di attivita libero — professionale che si intende svolgere;

b. la disciplina in cui si intende esercitare I'attivita,

c. la sede e gli orari di esercizio dell'attivita ; '

d. la eventuale necessita della partecipazione di équipes di altre Unita operative o Servizi;
e. la eventuale necessitad di personale di supporio (infermieristico, tecnico e della
riabilitazione);

{ la eventuale necessita dell’'uso di strumentazioni ed apparecchiature, da specificare,;

g. le prestazioni e le relative tariffe.

Lautorizzazione iniziale all'esercizio dell'attivita libero professionale intra moenia pura
sara rilasciata dalla SOS libera professione-Ufficio convenzioni a firma congiunta con il
Direttore Generale entro 30 giorni dalla data di protocollazione delia richiesta ai sensi della
normativa vigente mediante istruttoria della SOS Libera professione-ufficio convenzioni
supportato da tutti i servizi aziendali competenti. Entro la medesima data dovra essere
trasmessa comunicazione deleventuale diniego motivato. Ogni eventuale modificazione
temporanea dellautorizzazione dovra essere autorizzata dal Direttore della SOC
Gestione Attivita Territoriali - Sos Specialistica Ambulatoriale che, nel caso di dirigenza
non direttamente afferente alla struttura, verifichera la sussistenza delia firma del Direttore
delia SOC di afferenza del dirigente stesso. Ogni modificazione dovra essere trasmessa
per conoscenza alla SOS Libera professione-ufficio convenzioni.
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Le modificazioni delle autorizzazioni aventi natura definitiva seguiranno lo stesso iter
delfautorizzazione iniziale di avvio.

Trimestralmente |le autorizzazioni e modificazioni definitive saranno recepite in specifico
atto deliberativo di ricognizione.

Qualora al termine dell'istruttoria compiuta dovesse emergere la carenza di strutture e
spazi idonei per lo svolgimento dellattivita libero — professionale in regime ambulatoriale,
fino alla realizzazione degli stessi — in attuazione delle disposizioni di cui alla {.. 120/2007
e s.m.i. e delle disposizioni di cui alla D.G.R. n. 18-4818 del 27/03/2017 - il Direttore
Generale, previa trasmissione formale di relazione del Direttore della SOC di Afferenza
pud autorizzare senza oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda, il personale della Dirigenza
Medica e Sanitaria a svolgere I'attivita L.P.1. in strutture sanitarie non accreditate, nonché
in studi professionali privati. In tal caso il dirigente dovra integrare la richiesta con
findicazione di quanto sotto precisato: _

- l'esatta ubicazione dello studio esterno, le prestazioni che il professionista intende
effettuare, le tariffe, nonché gli orari ed i giorni di ricevimento.

- {'utilizzo di strumentazioni ed apparecchiature

- ogni altra informazione indispensabile a dare attuazione alla D.G.R. n. 18-4818 del
27/03/2017.

Richieste autorizzative particolari riguardanti {'intra moenia allargata, se opportunamente
motivate, saranno sottoposte alla approvazione del Collegio di Direzione.

4,2 — Uso di apparecchiature ed attrezzature

L'uso delle apparecchiature e attrezzature, necessarie per I'espletamento dell’attivita libero
professionale ambulatoriale/strumentale, € implicito con lautorizzazione rilasciata al
dipendente. La ripartizione dei proventi terra conto deila tipologia e dell'intensita di utilizzo
delle apparecchiature di proprieta dell’azienda.

4.3 — Assicurazione

La polizza RCT-RCO dell'Azienda garantisce la copertura dei rischi derivanti da tutte le
attivita svolte dal personale dipendente, ivi comprese quelle libero-professionali esercitate
allinterno delle strutture aziendali 0 messe a disposizione dell’Azienda, ossia le attivita
svolte presso strutture terze sempreché debitamente autorizzate dall’ A.S.L. V.C.O.

Tale copertura opera in favore sia del personale dirigente medico e del ruolo sanitario, sia
del personale infermieristico, tecnico e della riabilitazione che partecipa a tale attivita
nonché del personale del comparto di supporto.

L'Azienda in sede di regolazione det premio per RCT-RCO denuncia | compensi erogati in
relazione a ftale attivita, compensi che dovranno concorrere alammontare delle
retribuzioni ai fini del conteggio del premio.

La garanzia si intende confermata esclusivamente per danni materiali a persone ed a cose
in relazione all’attivita sanitaria svolta.

Per I'attivita prestata dai professionisti all'interno dei propri studi privati, presso strutture
private non accreditate o al domicilio del paziente, la copertura assicurativa deli’Azienda
garantisce I'atto sanitario con esclusione dei rischi derivanti da cattivo funzionamento delle
attrezzature o da vizi dei materiali utilizzati,
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Vengono in ogni caso esclusi dalle garanzie i danni causati dalle attrezzature private e
comunque non di proprieta deil’Azienda, utilizzate dai professionisti e dal personale del
comparto di supporto nell'esercizio della libera professione intramuraria autorizzata in
forma allargata.

Per le prestazioni, da parte del personale dipendente dell'Azienda, previa stipula di
apposita convenzione, di attivitd di consulenza in favore di strutture private non
accreditate, |'onere assicurativo sard a carico delle strutture stesse previo specifico
accordo tra le parti contraenti.

Per lipotesi di “colpa grave” ogni professionista interessato dovra provvedere
autonomamente ad attivare idonee coperture assicurative per if rischio RCT anche con
riferimento all’attivita libero professionale”.

(VEDASI ANCHE APPENDICE)

ART. 5 — GESTIONE ATTIVITA'

5.1 — Spazi e risorse

La vigente normativa prevede che gli spazi utilizzabili per V'attivita libero professionale non
possano essere inferiori al 10% e superiori al 20% di quelli destinati all'attivita
istituzionale.

L'Azienda mette a disposizione dei Professionisti i seguenti spazi ambulatoriali all'interno
dell’Azienda.

a) Poliambulatori ospedalieri e territoriali
b) Ambulatori divisionali presso il P.QO.

La libera professione & esercitabile nelle ore di non utilizzo per Iattivita istituzionale.

Nei casi previsti dallart. 7 ¢. 3 del D.P.C.M. 27/03/2000, ed ai sensi dell'art. 1 ¢, 2 della L.
n., 120/2007 e s.m.i. , lo svolgimento dell’attivita intramoenia allargata (A.L.P.L. fuori
sede) & consentita € senza alcun onere aggiuntivo per I'Azienda, sino al momento della
definitiva riorganizzazione degli spazi aziendali e delle modalita per lo svolgimento delia
stessa, nei limiti della normativa vigente, presso studi professionali o in spazi all'interno di
strutture sanitarie private non accreditate.

Nel momento in cui I'Azienda mettera a disposizione spazi idonei ed adeguati, ne dara
comunicazione ai professionisti interessati che dovranno trasferire la propria attivita entro
e non oltre 30 giorni dalla stessa, fatta salva la possibilita per il dipendente di optare
entro 30 giorni per il rapporto non esclusivo, NON REVOCABILE PER ANNI 1, con la
permanenza del diritto all’effettuazione dell’attivita libero professionale in regime di intra
moenia allargata sino alla data del passaggio del rapporto da esclusivo a non esclusivo.
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L'azienda, in attuazione delle vigenti disposizioni, non consente allo stesso professionista
l'effettuazione di attivita libero professionale in regime di intramoenia pura individuale ed
allargata poiché la possibilita di effettuazione dell’attivita in spazi aziendali fa decadere la
possibilita di autorizzazione allintramoenia allargata.

Coloro che si trovano in questa posizione alla data di entrata in vigore del presente
regolamento dovranno optare per una delle due attivita entro 30 giorni e passare al nuovo
regime entro 90 giorni.

1l ricorso a spazi alternativi a quelli aziendali pud anche essere autorizzato per:

a) insufficiente disponibilita, compatibilmente con le fasce orarie richieste, degli spazi
negli ambulatori interni;

b) insufficiente disponibilita dell'attrezzatura occorrente;

c) necessita di eseguire dei lavori di ristrutturazione.

Per la Libera Professione in regime di ricovero vengono individuate camere con servizi nei
PP.0QO. dell'ASL VCO

La quota di posti letto da utilizzare per lattivita libero professionale non pud essere
inferiore al 5% in relazione allattivita richiesta e non pud essere superiore al 10% dei
posti letto della struttura ospedaliera ( DPCM 27 marzo 2000).

Qualora le camere riservate alla libera professione siano temporaneamente libere possono
essere destinate a pazienti in regime normale richiedenti una diversa sistemazione
alberghiera dietro pagamento di una differenza che, sulla scorta del costi e dei servizi
offerti, potra essere determinata anche annualmente. In caso di necessita i letti destinati
ai paganti possono essere temporaneamente utilizzati per fini istituzionali, comprovati da
urgenza o su attestazione della SOC Direzione Sanitaria PP.00. Verbania e Domodossola,
fermo restando che all’atto della disponibilita pressc i posti di ricovero ordinario il paziente,
se non intende variare la sua sistemazione € tenuto al versamento della tariffa richiesta
dal momento di tale comunicazione.

La Direzione Aziendale, con il supporto della SOC Direzione Sanitaria PP.OO. Verbania e
Domodossola, del Direttore del DIPSA , del Direttore di Distretto, del Diretfore della SOC
Gestione Attivita Territoriali e dei Direttori delle SOC interessate, individua gli spazi e le
fasce orarie disponibili in Azienda per l'effettuazione di attivita libero professionale
individuale

La SOC Direzione Sanitaria dei PP.0OO. di Verbania e Domodossola, effettua una verifica
iniziale dell’utilizzo degli spazi nelle fasce orarie individuate e, onde permettere la massima
fruizione degli spazi ambulatoriali presenti in Azienda provvedera periodicamente, con
cadenza non superiore al semestre, a verificare il numero delle prestazioni effettuate dai
professionisti in relazione al numero di ore di utilizzo dello spazio ambulatoriale. In esito
all'avvenuta modificazione delle competenze delle strutture aziendali a far data dal 1°
giugno 2018 tale attivitd verra svolta dalla SOC Gestioen Attivita Territoriali — SOS
Assistenza Specialistica Ambulatoriale che provvedera, inoltre, ad una eventuale riduzione
proporzionale delle ore autorizzate al singolo professionista.

Qualora il numero delle visite sia inferiore a 3 visite/ora per tutte le branche e 2 visite/ora
per le branche di psicologia e psichiatria, la concessione delle ore ambulatoriali sara
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proporzionalmente  ridotta  ovvero  tempi  diversi motivati  proposti  dal
Direttore/Responsabile della SOC/SOS dipartimentale previo coinvolgimento dell'equipe.
5.2 — Organizzazione

Presso la SOC Direzione Sanitaria PP.0O. Verbania e Domodossola e la Direzione
Generale & depositato I'elenco dei Dirigenti Sanitari che svolgono attivita libero
professionale intramoenia in Azienda.

Tale elenco & visionabile dall’'utenza ed & esposto inoltre presso punti aziendali individuati
per ie prenotazioni, i poliambulatori, le Strutture dove si erogano le prestazioni ed il sito
web aziendale.

L'Azienda assicura un‘adeguata informazione all’utenza circa l'accesso alle prestazioni
A.L.P., le modalita di prenotazione e le tariffe, al fine di creare un percorso ispirato a criteri
di semplicita e praticita.

Le sedi, le giornate, gli orari di svolgimento dell'attivitd libero professionale e le tariffe
delle prestazioni sono rese disponibili e facilmente consultabili presso i centri di
prenotazione, gli Uffici Relazioni con il Pubblico e le sedi di svolgimento di tali attivita.

5.3 — Prenotazione

L'utente che effettua una prestazione in regime libero professionale E° TENUTO
OBBLIGATORIAMENTE AD EFFETTUARE LA PRENOTAZIONE mediante le seguenti
modalita:

MODALITA’ DEDICATE
- tel. 199 303016 da fisso o da celiulare { chiamata a totale carico deli'utente LINEA
DEDICATA ALLATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE )

ALTRE MODALITA’

- sportelli CUP presenti nei Presidi di Verbania e Domodossola

aperti dalle ore 8,30 alle ore 12,35 e dalle ore 13,30 alle ore 16 dal lunedi al venerdi
CON CODA CONTESTUALE ALLE PRENOTAZIONI ISTITUZIONALI,

- sportelli CUP presenti presso il Centro Ortopedico di Quadrante di Omegna
aperti dalle ore 8,00 alle ore 17,00
CON CODA CONTESTUALE ALLE PRENOTAZIONI ISTITUZIONALI

Le prenotazioni delle prestazioni libero professionali ambulatoriali vengono effettuate su
idonee agende informatizzate aggiornate dalla SOC Gestione Attivita’ Territoriali.

Gli operatori preposti, nello svoigimento della propria attivita di supporto, assicurano
altrest la dovuta informazione all'utenza comunicando, all'atto della prenotazione, gii
importi previsti per le prestazioni richieste e fornendo chiarimenti in ordine alle modalita di
pagamento delle prestazioni stesse. E’ in ogni caso garantita la trasparenza degli accessi
attraverso modalita di prenctazione distinte e verificabili.

Tramite CUP, CUP WEB e Direzione Sanitaria PP.0Q. Verbania e Domodossola e SOC
Gestione Attivita’ Territoriali viene messa a disposizione del dirigente interessato la lista
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dei nominativi e gli orari degli appuntamenti giornalieri prenotati. Su tale lista lavoro il
professionista provvedera a segnare se la prestazione viene effettuata o se la stessa non &
stata effettuata ed a ritornarla debitamente vistata unitamente alla evidenziazione di
eventuali prestazioni aggiuntive ¢ diverse da quelle prenotate e prestazioni avent
carattere di urgenza. Quanto sopra qualora sussistano problematiche all’utilizzo
dell'infrastruttura di rete aziendale.

La SOC Gestione Personale e Formazione deve:

- garantire la chiusura mensile dei tabulati d timbratura entro due mesi dalla
conclusione del mese di riferimento. Ad avvenuta chiusura definitiva nessuna modifica
potra pill essere apportata;

- frasmettere i tabulati definitivi sopra citati alla SOC Direzione Sanitaria PP.OO.
Verbania e Domodossola per i successivi controlli di competenza.

La SOC Direzione Sanitaria PP.0O. Verbania e Domodossola provvedera a:
- aggiornare lelenco dei dirigenti che effettuano lattivita libero professionale
individuale
- verificare l'osservanza dell’'espletamento dell’attivita libero professionale dei dirigenti
fuori orario di servizio e dei limiti correlati
- segnalare formalmente alla Direzione Generale le inosservanza eventualmente
riscontrate

La SOC Gestione delle Risorse Economico Finanziarie e Patrimonio dovra:

- provvedere alla verifica delle fatturazioni ( in particolare della corretta applicazione
delte tariffe ) con contestazione diretta al dirigente della eventuale inosservanza con
possibilita per quest’ultimo di produrre controdeduzioni scritte;

- provvedere alla trasmissione del fascicolo di contestazione con le controdeduzioni
alla Direzione Generale.

5.4 — Riscossione

L'onorario delie prestazioni libero professionali in regime ambulatoriale effettuate nelle
sedi aziendali verra riscosso di norma o tramite pagamento presso le filiali della tesoreria
o presso i punti gialli ( ad avvenuta attivazione anche per la riscossione di detta attivita).
L'onorario delle prestazioni libero professionali in regime ambulatoriale effettuate in
regime di intra moenia allargata € assoggettata alle disposizioni contenute nella D.G.R. n.
18-4818 del 27/03/2017. In questo caso il dirigente sara munito di bollettaric aziendale e
saranno fornite tutte le indicazioni al fine di garantire la tracciabilita degli incassi.

In particolare il dirigente dovra emettere fattura utilizzando l'infrastruttura di rete aziendale
e I'incasso potra avvenire come segue:

- utilizzo di assegno bancario intestato allASL VCO. Detti assegni dovranno essere
consegnati a cura del dirigente alla SOC Gestione Risorse Economico Finanziarie e
Patrimonio entro il 5 del mese successivo unitamente alle copie delle fatture emesse.
Verra rilasciata ricevuta a cura della SOC GEP. In caso di mancata consegna entro it 5 del
mese successivo all'emissione dell'assegno 'Azienda attendera ulteriori 30 giorni trascorsi
i quali applichera una trattenuta aggiuntiva del 25% sul compenso del professionista. La
reiterazione di casi di ritardo determinera 'applicazione delle sanzioni di cui all'art. 19 del
presente regolamento;

- utilizzo di bollettino di ¢/c postale
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- bonifico bancario ( anche on line )

- pagamento presso tutte le filiali della tesoreria

- uilizzo del POS della Tesoreria deli’Azienda e da questa fornito ( con le spese di gestione
in carico al dirigente )

- pagamento ai punti gialli ( qualora attivati per detta funzione )

- pagamento attraverso il canale informatico del Sistema Piemonte ( qualora attivato )

ART. 6 — ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE

E’ caratterizzata dalla libera scelta, da parte del cittadino, del professionista che dovra
erogare la prestazione richiesta e pud essere svolta sia in forma individuale che in equipe,
con o senza persconale di supporto.

Le prestazioni erogabili sono quelle prenotabili ambulatorialmente e previste nel
nomenclatore e tariffario regionale delle prestazioni ambulatoriali, nonché quelie
istituzionalmente rese, con le limitazioni per quelle di cui all‘art. 3.

Le prestazioni ambulatoriali, in particolare, si riconducono alle seguenti tipologie:

a) visita;

b) prestazioni terapeutiche, diagnostiche, di laboratorio e/o strumentali;
C) certificazioni, relazioni;

d) interventi di chirurgia ambulatoriale.

Le tariffe saranno aggiornate ed integrate con periodicita annuale, 'Azienda si riserva la
possibilita di richiedere ulteriori modifiche ogni qualvolta si determini una variazione dei
costi aziendali. Per la ripartizione dei proventi il criterio da applicare & gquelio della netta
separazione oraria, pertanto I'A.L.P.L. deve essere effettuata fuori dell'orario di lavoro e
delle attivita di guardia attiva e con le limitazioni di cui all‘art. 3 del presente regolamento.
Anche per quanto riguarda la libera professione in equipe, onde evitare possibili equivodi,
le fasce orarie relative devono essere distinte da quelle dell'attivita istituzionale ed essere
svolta di norma fuori orario di servizio tranne nei casi in cui non & possibile separare
I'attivita istituzionale da quella libero professionale.

I singoli professionisti dovranno comunicare all’Amministrazione ogni variazione di fascia
oraria di L.P. e la composizione e le eventuali variazioni nella composizione delle equipe.
Per i servizi di Laboratorio Analisi, Anatomia Patologica e Immuno-trasfusionale e
Radiodiagnostica, dato che per motivi tecnici non & possibile utilizzare percorsi analitici
diversi, gli esami in L.P. potranno essere svolti in orario di lavoro con addebito delle ore
dedicate come da prospetto tabella 1.

ART. 7 — COSTITUZIONE D'EQUIPE

L'equipe & costituita dai Dirigenti della Struttura cui e rivolta la richiesta di prestazione. Ii
responsabile dell'equipe comunica all’Amministrazione i componenti dell'equipe stessa -
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previo accordo con i dirigenti della SOC di afferenza - su apposito modulo sottoscritto,
per accettazione, dagli stessi.

L'equipe pud essere integrata, secondo le indicazioni del Responsabile, da Dirigenti di aitre
Strutture, indicate dal Direttore/Responsabile di struttura e previo accordo con i dirigenti
della struttura di afferenza, e supportata dal personale infermieristico, tecnico e della
riabilitazione in base alle esigenze tecniche ed organizzative delle prestazioni da eseguire.

L'equipe pud essere supportata, se necessario, da altro personale, e pili precisamente dal
personale di supporto che ha ‘obbligo di coliaborare, individuato preferibilmente tra quello
della SOC./S.5. dipartimentale interessata.

L’Azienda e 'equipe possono concordare, nel rispetto delie regole generali predette, tariffe
particolari per gruppi integrati di prestazioni offerte agli utenti esterni.

ART. 8 — ATTIVITA' LIBERC PROFESSIONALE IN REGIME DI RICOVERO

E’ caratterizzata dalla richiesta, da parte del cittadino, di prestazioni a pagamento, in
costanza di ricovero ordinario o di day hospital o day surgery, con contestuale scelta del
professionista o dell'equipe che deve erogare la prestazione.

Nei PP.OO. dellASL VCO & garantita la possibilita del ricovero in regime libero
professionale in spazi definiti anche prescindendo da particolari livelli di comfort
alberghiero.

L'’Amministrazione garantisce la disponibilita di posti letto entro i limiti fissati dalla
normativa vigente, fermo restando che il mancato utilizzo dei letti per attivita libero
professionale programmata consente I'utilizzo degli stessi per I'attivita istituzionale in caso
di urgenze.

Non e consentito il ricovero a pagamento in regime di emergenza-urgenza e di terapia
intensiva.

La SOC Direzione Sanitaria PP.0O. Verbania e Domodossola , sentito il Direttore di
Dipartimento, pud ridurre o sospendere in via transitoria 'espletamento della libera
professione in costanza di ricovero, per motivate esigenze d'ordine epidemiologico e di
comprovata emergenza.

1i ricovero avviene dietro specifica richiesta del paziente o di un suo rappresentante, dalla
guale risulti la piena conoscenza delle condizioni, del tariffario delle singole prestazioni o
comunqgue del presunto onere complessivo. All'atto del ricovero il paziente sceglie il
medico curante che opera in regime libero professionale. Per le specialita chirurgiche il
medico prescelto si preoccupa di determinare la composizione dell'equipe di supporto e di
verificarne la relativa disponibilita. 1 nominativi dell'equipe, con la data e l'ora
dell'intervento, verranno comunicati su apposito modello alla SOC Direzione Sanitaria
PP.0OO0. Verbania e Domodossola .

L'A.L.P. in regime di ricovero & consentita limitatamente ad un numero massimo di ricoveri
annui per ciascun reparto nei limiti indicati dalla normativa vigente.
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8.1 - Procedure

Tale forma di attivitd libero professionale pud essere esercitata, in base alla scelta del
cittadino:

- in ricovero ordinario in regime di corsia;

- in ricovero in camera riservata all'A.L.P. e con oneri aggiuntivi a carico del cittadino
stesso.

Il professionista che effettua la prestazione richiesta, dovra fornire tutte le informazioni
utili altla SOC SOC Direzione Sanitaria PP.QO. Verbania e Domodossola che provvedera
alla stesura del preventivo delie spese, in base al tariffario delle prestazioni e dei servizi
approvato annualmente con apposita deliberazione, da consegnare al paziente.

I preventivo dovra contenere:

- lindicazione dettagliata della tariffa professionale per la prestazione richiesta;

- lindicazione della tariffa alberghiera (comprensiva di pasti e pernottamento) per
tipologia di ricovero (ordinario o diurno, in stanza riservata all’A.L.P. 0 in corsia),
indicata in apposito e separato atto amministrativo;

- la tariffa per eventuali prestazioni diagnostiche o consulti richiesti se esulano dalla
prestazioni gia previste nel DRG;

- la quota del 50% del D.R.G. a carico del paziente;

- lindicazione che i costi esposti sono presunti e suscettibili di possibili variazioni.

Il paziente dovra sottoscrivere per accettazione if suddetto preventivo.

Il paziente prima del ricovero sottoscrive altresi presso la SOC Direzione Sanitaria PP.OO.
Verbania e Domodossola limpegno al pagamento delle prestazioni su apposito modelio
certificato ed effettua il versamento di una cauzione pari al 10% del valore del preventivo.
Il saldo dovra avvenire entro 30 giorni dalla data di emissione della fattura.

1 consulti con medici esterni, decisi dal paziente, esulano dalla presente regolamentazione
e costituiscono rapporto privato tra il paziente e il consulente esterno. Il paziente viene
altresi informato che il ricovero a pagamento non contempla una maggiore quota di
assistenza infermieristica.

Non sono considerate rese nell'esercizio di attivita libero-professionale e restano a carico
dell’Azienda, salvo rivalsa ai sensi di legge, sia le ulteriori prestazioni a carattere di
urgenza o di emergenza.

La richiesta di ricovero in regime libero professionale non immediatamente soddisfatte
sono inserite in apposite liste d'attesa.

Le cartelle cliniche e la modulistica relativa dovranno contenere idonea identificazione che
trattasi di prestazioni in L.P., in loro assenza dovra essere evidenziata la dicitura “LIBERA
PROFESSIONE".
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Nelle S.D.0. deve essere indicato il codice previsto per le modalita di ricovero in L.P.

Il medico di guardia o di pronta disponibilita & tenuto ad espletare Vattivita di diagnosi e di
cura sui ricoverati in regime di libera professione, nei casi di urgenza che si dovessero
verificare.

ART. 9 — ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE RICHIESTA A PAGAMENTO DA
TERZI

E’ I'attivita professionale, richiesta a pagamento da terzi (utenti singoli, associati, aziende o
Enti) all'Azienda e svolta, fuori dall’orario di servizio, sia all'interno che all'esterno delle
strutture aziendali.

Puo, a richiesta del dirigente interessato, essere considerata attivita libero professionale
intramuraria e sottoposta alla disciplina del presente regolamento, ovvero considerata
come obiettivo prestazionale incentivato con le specifiche risorse introitate, in conformita
ai contratti collettivi nazionali di lavoro ( art. 8 DPCM 2000).

E’ disciplinata con accordo contrattuale (contratto, convenzione, accordo di collaborazione,
ecc.) tra 'Azienda e i terzi, nel rispetto dei fini istituzionali e, di norma, dei principi della
fungibilita e della rotazione di tutto il personale medico che eroga la prestazione,

L'accordo fra 'Azienda e i terzi deve disciplinare;

- la durata dell’accordo;

- la natura della prestazione, che non pud configurare un rapporto di lavoro
subordinato;

- i limiti di orario dellimpegno, compatibili con 'articolazione dell’orario di lavoro;

- l'entita del compenso dovuto al dirigente che ha effettuato la prestazione, ove
I'attivita abbia luogo fuori dall'orario di lavoro, e V'eventuale rimborso spese dallo
stesso sostenute, ove Vattivita abbia luogo nell'orario di lavoro ma fuori dalla
struttura di appartenenza;

- |a copertura assicurativa a carico del terzo richiedente;

- motivazioni e fini dell'accordo, al fine di accertarne la compatibilita con I'atfivita
istituzionale.

Rientra in questo articolo, I'esercizio di attivitd professionali svolte in qualita di specialista
in medicina del lavoro o medico competente nell'ambito delle attivita previste dal D.Lgs n.
81/2008.

L'attivita svolta all’esterno delle strutture Aziendali concorre al raggiungimento del volume
massimo _di attivita libero professionale che ogni_singolo dirigente puo effettuare e si
somma all’attivitd_della struttura.

Nellambito delle ripartizione delle cifre introitate, I'Azienda trattiene — al netto degli
eventuali costi diretti sostenuti per 'erogazione della prestazione — una guota pari al 5%
della tariffa pit IRAP (8,5% da calcolarsi sullimponibile del singolo professionista). La
rimanente guota viene riconosciuta al singolo professionista o all'equipe.
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9,1 — CONSULENZE TECNICHE E ATTIVITA’ A FAVORE DELL'AUTORITA’
GIUDIZIARIA

Le attivita disposte dali‘autorita giudiziaria, ai sensi degli articoli 61 del Codice di Procedura
Civile, degli artt. 221 e 225 del Codice di procedura Penale, vengono svolte nell'ambito del
presente regolamento salvo diverse modalita disposte caso per caso dall‘autorita stessa e
comungue fuori dall'orario di tavoro.

L'azienda provvede ad emettere la relativa fattura disponendo l'erogazione del compenso
ai sensi del regolamento.

Le consulenze tecniche di parte sono assimilate all‘attivita libero professionale
ambulatoriale.

9.2 — Convenzioni

Qualora I'attivita di consulenza e/o prestazioni sanitarie, erogate dal Dirigente sanitario o
dall'equipes, sia verso altri Enti pubblici o privati, rivesta carattere di continuita o interessi
un numero elevato di prestazioni, occorrera stipulare apposita convenzione.

Le convenzioni dovranno essere adottate con apposito atto deliberativo efo di
determinazione dirigenziale nel rispetto del vigente regolamento sui provvedimenti
amministrativi e le prestazioni verranno fatturate dalla S.C. Gestione delle Risorse
Economico Finanziarie e Patrimonio che ne curera anche l'incasso.

Per cio che riguarda le convenzioni per aftivita in servizi sanitari di altra Azienda o ente
del comparto e presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio-sanitarie senza
scopo di lucro si applicano, nella ripartizione, i criteri di cui al comma 3 delart. 58 del
C.C.N.L. delia Dirigenza medica e Veterinaria del 8/06/2000 cioe la sola trattenuta del 5%
all'Azienda e la ripartizione del 95% al dirigente avente diritto.

Nell'ambito della ripartizione deile cifre introitate per tutte le altre convenzioni non facenti
parte delle fattispecie di cui all'art. 58 c.c.n.l. 8/6/2000, I'Azienda trattiene - al netto degli
eventuali costi diretti sostenuti per 'erogazione della prestazione — una quota pari al 5%
della tariffa pit IRAP (8,5% da calcolarsi sullimponibile del singolo professionista). La
rimanente quota lorda viene riconosciuta al singolo professionista o all'equipe (attivita
libero professionale con applicazione trattenuta decreto Balduzzi e fondo di
pereguazione).

ART. 10— ATTIVITA' INAIL E CONSULTI

10.1 — Attivitd LN.AJLL. - Certificazioni medico legali rese per contc
dell'Istituto

1. Come previsto dall‘art. 58, commi 1 e 4, CCNL 8 giugno 2000 della Dirigenza Medica,
I'attivita di certificazione medico-legale per conto dellINAIL resa dall'Azienda, tramite
i propri dirigenti medici durante il normale orario di servizio, rientra nell’ALPL.

2. Tale attivita, da svoigersi a! di fuori dell'impegno di servizio, qualora non fosse
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espletabile al di fuori dell'oraric di lavoro rilevato meccanicamente mediante il
sistema di rilevazione presenze/assenze aziendale viene determinata forfettariamente
quale debito orario aggiuntivo, posto a carico del dirigente medico che ha effettuato
la prestazione. Il tempo che si ritiene dedicato allo svolgimento dell’attivita
certificativa, ottemperando anche agili obblighi informatici secondo il format richiesto
dall'INAIL, viene stabilito nella misura di 15 minuti per certificato, e dovra essere
oggetto di recupero orario in proporzione al numero di certificazioni effettuate e
andate a buon fine ( con il limite di un massimo di tre certificati a caso come disposto
dall’Accordo INAIL del 27 dicembre 2007).

3. I compensi previsti dall'INAIL per ogni certificazione saranno versati al dirigente che
ha effettuato la certificazione.

4. L'attribuzione del compenso ai medici, pari al 95% della somma introitatea (5%
allAmministrazione) dedotta I'IRAP dovuta ai sensi di legge, avverra a cura
delAzienda Sanitaria, il mese successivo all'effettuazione della prestazione con
diritto di ripetizione delle somme gia pagate sui dirigenti in caso di mancato
riconoscimento della prestazione da parte dell'INAIL.

5. Al fine di consentire il rispetto della tempistica di liquidazione & assolutamente
indispensabile che i medici certificatori provvedano ad utilizzare correttamente la
procedura PS WEB poiché, in tal modo, sara possibile ricondurre ad ogni dirigente le
certificazioni INAIL emesse e provvedere alla liquidazione nel mese successivo al
rilascio della certificazione stessa. Si sottolinea che il mancato o inesatto utilizzo di
tale modalita non consentira all’Azienda di riconoscere il pagamento dei certificati
stessi se non al momento della liquidazione da parte dell'Istituto.

6. L'attivita di certificazione resa dai professionisti che hanno optato per il rapporto non
esclusivo di lavoro, & da considerarsi attivita istituzionale ed i compensi relativi
allattivita di certificazione sono introitati dall’Azienda.

10.2 — Consulti

Per consulto si definisce l'attivita medico-chirurgica effettuata nei confronti del paziente,
alla presenza del medico curante, consistente nella formulazione di un giudizio diagnostico
clinico.

Il consulto deve essere prenotato su specifica agenda informatica e rendicontato ad
avvenuta effettuazione.

Sui proventi dei consulti vengono applicate le ritenute previste per legge.

Viene di norma effettuato nei confronti del singolo paziente e su richiesta dello stesso al
suo domicilic 0 presso fa struttura che lo ospita.

Le prestazioni domiciliari sono consentite previa inserimento della prenotazione in specifica
agenda informatica nei seguenti casi:

- carattere occasionale e straordinario delle prestazioni;

- impossibilita del paziente di raggiungere le strutture dove il dirigente medico svolge
la propria libera professione previo certificazione del medico curante;

- rapporto fiduciario gia esistente tra il medico e 'assistito con riferimento all’A.L.P.1.
gia svolta individualmente o in equipe, nell'ambito dell’Azienda.
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1} consulto e reso al di fuori dell’orario di lavoro.

I proventi dellA.L.P.I. svolta a domicilio dell’assistito vengono riscossi con le modalita
al'uopo previste e nel rispetto delle disposizioni vigenti in tema di tracciabilita.

Nell'lambito della ripartizione delle cifre introitate, 'Azienda trattiene - al netto degli
eventuali costi diretti sostenuti per I'erogazione della prestazione ~ una quota pari al 5%
della tariffa pill IRAP (8,5% da calcolarsi sullimponibile del singolo professionista).

ART. 11 — LIBERA PROFESSIONE A FAVORE DELL'AZIENDA

In presenza di carenza di organico, non colmabili nel breve periodo, ed al fine di ridurre le
liste di attesa e di mantenere inalterati gli standard assistenziali in via eccezionale e
temporanea, I'Azienda pud chiedere l'effettuazione di prestazioni incrementali a quelle
istituzionali, sia in forma individuale che di equipe, da effettuarsi in regime libero
professionale alla tariffa individuata dalla contrattazione nazionale (comma 2 art. 55 cenl
2000)

L'attivita libero professionale intramuraria resa a favore dell’Azienda sara disciplinata
previa valutazione dei volumi di attivita erogabili in regime istituzionale e discussa in sede
di contrattazione di budget, fermo restando che il dipendente per accedervi dovra
garantire un orario complessivo minimo annuale nella misura definita a livello aziendale.

Tale attivita € gestita secondo le vigenti regole contrattuali.
ART. 12 — PERSONALE DI SUPPORTO

L'’Azienda mette a disposizione il personale tecnico, sanitario, infermieristico ed
amministrativo necessario all'esercizio della attivita libero professionale intramuraria.

Si intende per personale di supporto quello infermieristico, tecnico sanitario e della
riabilitazione che, unitamente al personale della dirigenza sanitaria, contribuisce
direttamente all'erogazione deila prestazione in A.L.P. al di fuori dell'orario di servizio.

Tale personale deve essere a rapporto di dipendenza a tempo indeterminato a tempo
pieno con {'Azienda.

Qualora sussiste una prescrizione medico-legale o emessa dal  medico
competente/autorizzato ex D.Lgs n. 81/2008 in tema di idoneita condizionata al lavoro
istituzionale non sara possibile effettuare supporto all‘attivita libero professionale per le
prestazioni per le quali sussistono limitazione per l'attivita svoita istituzionalmente.

La Direzione Aziendale si impegna a garantire adeguato supporto sanitario allattivita
fibero professionale della dirigenza.

La SOC Direzione Sanitaria PP.0O. Verbania e Domodossola e le eventuali altre strutture
aziendali interessate tengono un elenco aggiornato del personale delie diverse qualifiche
che collabora per assicurare l'esercizio dell’A.L.P.I/ A.L.P.E.

Le quote delle tariffe verranno distribuite al personale di supporto (personale
infermieristico, ostetrico, strumentista, fecnico e della riabilitazione) ed al personale non
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medico che collabora indirettamente alla L.P. (personale amministrativo e tecnico)
secondo le modalita indicate nell’ambito della contrattazione del comparto ( vedasi tabella
n. 4 del presente regolamento) fermo restando quanto previsto nelle tabelle di cui all’art.
13 {determinazione tariffe).

12.1 — AHivita di ricovero

L'Azienda garantisce il personale di supporto per lo svolgimento dell‘attivita libero-
professionale intramuraria nei termini quali-quantitativi previsti per Vattivita istituzionale.

Il personale di supporto viene assegnato secondo i medesimi criteri quali-quantitativi delle
aree di degenza non destinate all'attivita libero-professionale. Parimenti dovra garantire
tutte le prestazioni quali compito istituzionale.

Tale attivita, se richiesta, & svolta dal personale individuato allinterno della Struttura, sulia

base dell'adesione volontaria sulla base della tipologia di attivita che viene svolta di norma
istituzionalmente.

12.2 — Sala operatoria

L’Azienda garantisce lo svolgimento delle attivita di supporto per l'effettuazione di attivita
di sala operatoria.

ART. 13 - TARIFFE

Le tariffe devono essere determinate in modo da assicurare la competitivita con il mercato
esternc e devono tenere conto dei vincoli normativi in materia e non essere in ogni caso
inferiori 2 quanto previsto dalle vigenti disposizioni in materia di partecipazione del
cittadino alla spesa sanitaria. Le tariffe verranno costruite con la metodologia di cui alle
tabelle 2, 2ae 3.

Le tariffe sono verificate annuaimente dalle strutture competenti aziendali, anche ai fini
dell'art. 3 comma 7 delia L. 724/1994 e non possono essere variate nel corso dell'anno
solare. :

Il tariffario relativo alle prestazioni rese sia in regime ambulatoriale che in regime di
ricovero ordinario, Day Hospital e Day Surgery viene approvato con apposito atto
deliberativo.

La SOS Libera professione-ufficio convenzioni richiedera nel mese di ottobre ai Dirigenti
interessati previa informazione sui costi aziendali, eventuali aggiornamenti e modifiche o
integrazioni alle tariffe individuali in vigore, al fine di darne attuazione, dal mese di
gennaio del successivo anno solare.
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13.1 — Attivita ambulatoriale e dei servizi di diagnostica strumentale e di
iaboratorio

Ferma restando la scelta del libero professionista di fissare e concordare con I'Azienda,
mediante la compilazione dell'apposito modulo, le tariffe delle prestazioni ambulatoriali, di
diagnostica strumentale e della sola visita, queste devono assicurare lintegrale copertura
di tutti i costi diretti ed indiretti correlati alla gestione dell’A.L.P.L., ivi compresi quelli
connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari.

Le tariffe da applicarsi in regime convenzionale con Enti Pubblici e soggetti Privati
vengono definite, in accordo con i Servizi, attraverso tariffari propri del’Azienda, che
tenendo conto dei costi siano da un lato remunerative e dall’altro concorrenziali con le
altre strutture esterne all’Azienda che svolgono la stessa tipologia di prestazioni.

Eventuali altre tariffe per particolari settori o servizi saranno oggetio di specifici
provvedimenti in rispetto delle procedure previste dai CC.CC.NN.LL..

13.2 — Attivita di ricovero ordinario, di Day Hospital e Day Surgery

La tariffa richiesta al paziente viene determinata come segue:

a) quota pari al 50% della tariffa prevista dal Servizio Sanitario Regionale per il D.R.G.
corrispondente alla patologia oggetto delle prestazioni sanitarie erogate (secondo le
tariffe regionali in vigore).

Nel caso di utente non avente diritto alle prestazioni erogate dal SSR, la somma
dovuta dallo stesso sara integrata del 50% della tariffa D.R.G., attualmente
riconosciuta dalla Regione;

b) eventuale materiale di impianto al costo di acquisto ( IVA compresa );

c) consulenze efo esami diagnostici non attinenti la patologia oggetto del ricovero
addebitate alla tariffa prevista nel tariffario dell'Azienda per privati paganti. Le
consulenze predette dovranno essere certificate dal sanitario responsabile del
ricovero e verificate sulla cartella clinica dalla struttura di controllo,

d) comfort alberghiero secondo le tariffe relative a tipologia di regime di ricovero e di
comfort richiesti, approvate con separato provvedimento;

e) onorario del personale medico secondo tariffario.

ART. 14 — MODALITA’ DI RIPARTIZIONE

Visite ambulatoriali “in sede”, e consulti e Prestazioni diagnostiche con
strumenti aziendali

Per le attivitd in equipe svolte a favore di soggetti esterni & necessario un accordo
concordato tra il Direttore/Responsabile e l'equipe (ad esempio laboratorio analisi,
anatomia patologica, radiologia, ecc) e deve essere approvato dal Direttore del
Dipartimento e trasmesso alla Direzione Generale per l'avallo definitivo. Successivamente
sara trasmesso alla SOC Gestione delle Risorse Economico Finanziarie e Patrimonio e
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Gestione Personale e Formazione che lo applichera dal primo giorno del mese successivo
alla comunicazione.

La liquidazione dei compensi agli operatori per le prestazioni erogate, salvo casi
eccezionali, & disposta entro il secondo mese successivo a quello in cui € avvenuto
l'introito dei relativi proventi.

Le somme mensiimente versate a ciascun dipendente, sia dell'area dirigenziale che di
comparto, devono figurare in una voce a parte nel cedolino degli stipendi.

14.1 — Prestazioni in regime di ricovero

Quota 100 ( onorario del personale medico secondo tariffario )
- personale del comparto di supporto: 20%

- Personale sanitario dirigente: 80% di cui  60% al Dirigente sanitario di scelta se
individuato;

20% in parti eguali ai componenti medici
dell’'equipe che ha effettuato la
relativa prestazione;

20% in parti uguali ai restanti dirigenti
medici della Struttura.

Nel caso in cuti:

- non vi sia stata la scelta del Medico, la corrispondente quota € destinata
interamente all'equipe, con suddivisione in parti equali a tutti i componenti
deli’equipe stessa;

Al momento della accettazione e della dimissione del paziente sara compito del
Responsabile dell’equipe medica dichiarare gli elementi utili ai fini della determinazione del
D.R.G. di ricovero, al fine della corretta determinazione della tariffa da addebitare al
Cittadino.

L'eventuale richiesta di passagqgio dalla degenza di corsia a quella in camera a pagamento,
formulata per iscritto e debitamente firmata dali’utente, pud essere accolta nei limiti della
disponibilita di camere allinterno dei PP.OO. delllASL VCO. In tale fattispecie, la retta
alberghiera e il costo delle prestazioni sanitarie saranno addebitate dal momento del
passaggio in regime di libera professione.

ART. 15 FONDO DI PEREQUAZIONE E CRITERI DI RIPARTIZIONE

Il fondo di perequazione si costituisce per accantonamento della percentuale del 5%
calcolata sugli onorari dei dirigenti effettuanti libera professione intra moenia pura e
allargata.

Sulla base dell'interpretazione dell’'art. 12 del DPCM 27/3/2000 e con riferimento all'art. 57,
lettera i) del CCNL Area Dirigenza Medica e Area Dirigenza Ruolo Sanitario che prevede
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che vengano individuate le discipline mediche e del ruoio sanitario con limitata possibilita
di esercizio dell'attivitd libero professionale destinatarie del fondo di perequazione, e
tenuto conto delle categorie professionali esistenti, il personale riconducibile nell'ambito
delle tipologie previste dalie norme in questione sard annualmente individuato in sede di
contrattazione infegrativa aziendale.

1} Dall'erogazione dei fondi di perequazione sono esclusi:
- i dirigenti che hanno optato per l'attivita libero professionale extramuraria

- i dirigenti con contratto a tempo determinato
- i dirigenti a regime di impegno part-time

2) ribadendo che nuila & dovuto ai dirigenti che non hanno optato per lattivita libero
professionale pur sussistendo la possibilita di effettuazione delia stessa.

I fondo di perequazione sara attribuito agli aventi diritto tenendo conto che:

a) it beneficio economico non potra superare la mediana statistica della serie dei
dati degli importi che costituiscono il Fondo di Perequazione con il taglio delle “ali”
del 5%

Esempio ( ripartizione):
ANNO X

1° IPOTESI

Mediana €. 2.000

tetto di perequazione distribuibile anno X al singolo dirigente: €. 2.200

In questo caso si considera come tetto massimo distribuibile al singolo dirigente la

mediana

2° IPOTESI

Mediana €. 2.000

tetto di perequazione distribuibile anno X al singolo dirigente 800 €.

In questo caso si considera come tetto massimo distribuibile al singolo dirigente gli
800,00€ ed all'interno di tale tetto sono da ritenersi inclusi i rimborsi INAIL.

( se un dirigente ha gia ottenuto rimborsi INAIL per pit di €. 800,00 non avra alcuna
liquidazione del fondo di perequazione )

Pertanto it calcolo dovrebbe avvenire con la seguente modalita:

1° verificare mediana e tetto quota distribuibile al singolo dirigente { calcolo effettuato su
tutti i dirigenti previsti nell’accordo )

2° verificare se nefl'anno risultanc dirigenti che hanno riscosso 800 euro di rimborsi INAIL
ed escludere tale personale dal riparto della liquidazione del fondo di perequazione.

3° effettuare una seconda ripartizione, senza alcun tetto se non la mediana, con i residui
sui restanti dirigenti ( dirigenti totali — dirigenti che hanno con rimborsi INAL gia raggiunto
o superato il tetto ).

b) il beneficio verra attribuito una volta I'anno a consuntivo .

¢) la guota media annua ricavata secondo quanto indicato al punto a) viene
rapportata, per ogni avente diritto, ai periodi di effettiva presenza in servizio
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d) eventuali residui del fondo non distribuiti che riguarderanno solo Fipotesi di gia
avvenuto raggiungimento del tetto della mediana, saranno oggetto di contrattazione
integrativa aziendale.

ART. 16 — RESPONSABILITA’ E VIGILANZA

Per ciascuna SOC é individuato un Responsabile dellA.L.P.I e AL.P.E. nella persona del
Direttore/Responsabile della Struttura.

Il Direttore della relativa Struttura e i componenti della SOC garantiscono le modalita
organizzative dell‘attivita libero professionale.

Nell'esercizio dell‘attivita libero professionale sono vietati I'uso del ricettario SSN (ricetta
rossa, prescrizione e modulistica interna per le attivita istituzionali), nonche I'adozione di
modulistica e di procedure (di accesso, pagamento, ecc.) difformi da guanto disposto
dall’Amministrazione.

L'operatore che nell'esercizio dell’A.L.P. manifesti comportamenti contrari alle disposizioni

stabilite in materia di debito orario, procedure di prenotazione, di riscossione, ecc, e
sanzionato secondo quanto stabilito dal successivo art. 19.

ART. 17 COMMISSIONE PARITETICA AZIENDALE

Al fine di assicurare la permanenza di un corretto ed equilibrato rapporto tra l'attivita
istituzionale e la corrispondente attivita libero professionale, e per prevenire l'insorgenza di
situazioni di conflitto di interesse o forme di concorrenza sleale, e istituita con
provvedimento del Direttore Generale, ai sensi dell’art. 5, comma 2, lett. h) del D.P.C.M.
27/03/2000, una apposita Commissione Paritetica (C.P.A.).

IL Direttore Generale dell'Azienda istituisce una apposita Commissione, presieduta dal
Direttore Sanitario dell'Azienda, per lo svolgimento dell'attivita libero professionale
designandone quali componenti:

- 5 Dirigenti sanitari appartenenti alle O0.SS. maggiormenie rappresentative a livello
aziendale della dirigenza medica veterinaria e sanitaria designati dalle 00O.SS. di
cui uno in rappresentanza degli specialisti ambulatoriali convenzionati interni;

- 5 Rappresentanti dell'Azienda.

Di ogni seduta l'organismo paritetico redige specifico verbale che trasmette per i
provvedimenti conseguenti al Direttore Generale. Le funzioni di segretario verbalizzante
verranno svolte da un funzionario aziendale all'uopo individuato.

La Commissione si riunisce almenc ogni tre mesi. Partecipazione obbligatoria, salvo
giustificati motivi comunicati al Presidente; dopo tre assenze consecutive o in caso di
assenze complessive non motivate nell’'anno superiori al 50% il componente decade e
viene sostituito. La riunione € valida con la presenza di almeno la meta pit uno dei
componenti e la presenza di almeno 2 componenti per ciascuna delle parti e del
Presidente.
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La Commissione, olire a quello di consuitazione, ha il compito di:

- predisporre il Regolamento Aziendale e provvedere alle sue eventuali modifiche;

- verificare la prevalenza dell'attivita istituzionale sull'attivita libero professionale
intframuraria autorizzata, con particolare riguardo ai volumi prestazionali della medesima
nel rispetto dei criteri stabiliti dalle vigenti disposizioni regionali ( istruttoria effettuata dalla
SOS Libera Professione- Ufficio Convenzioni che trasmettera alla Commissione apposita
documentazione );

- verificare che la comparazione fra i tempi medi d'attesa dell'attivita istituzionale con quelli
dell'attivita libero professionale, considerati per prestazioni sovrapponibili e per tutte le
priorita d'accesso ( senza pero distinguere tra i professionisti appartenenti a una
medesima struttura complessa) consenta il rispetio delle risultanze stabilite dalle vigenti
disposizioni regionali rammentando che, a regime, si dovra tendere all'allineamento dei
tempi d'attesa dell'attivita istituzionale con quelli dell'attivita libero professionale, con la
pianificazione di azioni correttive ( istruttoria effettuata dal SOS Libera Professione- Ufficio
Convenzioni che trasmettera alla Commissione apposita documentazione );

- controllare periodicamente le modalita di individuazione del personale di supporto
autorizzato ( istruttoria effettuata dal DIPSA per il personale sanitario e dal SOS Libera
Professione- Ufficio Convenzioni per il personale amministrativo che trasmetteranno alla
Commissione Paritetica apposita documentazione);

- analizzare i risultati della verifica sul monitoraggio del rispetto della riconsegna dei piani
di lavoro(istrutioria effettuata dalla SOC Direzione Sanitaria PP.OO. Verbania e
Domodossola), sul pieno e corretto utilizzo di spazi ed attrezzature ( istruttoria effettuata
dalla SOC Gestione Attivita Territoriali );

- dirimere eventuali questioni sull'interpretazione del presente regolamento;

- formulare proposte di provvedimenti necessari per il buon andamento dell'attivita.

l.a commissione pud chiedere a tutte le strutture aziendali le informazioni ed il supporto
tecnico ritenuti necessari per it regolare svolgimento dei proprio compiti istituzionali. Le
strutture aziendali devono obbligatoriamente fornire adeguate risposte entro i termini che
verranno indicati dalla Commissione stessa.

Una mancata o insufficiente collaborazione certificata dal presidente della Commissione
verra comunicata al Direttore Generale per l'adozione degli eventuali provvedimenti
disciplinari.

Entro il 31 marzo di ogni anno la CPA presenta alla Direzione Generale una relazione
relativa all’attivita svolta nell'anno precedente.

Le ore prestate per la Commissione dai componenti della stessa, sono a tutti gli effetti da
considerarsi orario di servizio.

ART. 18 — RAPPORTO TRA ATTIVITA’ ISTITUZIONALE E A.L.P.:
VERIFICHE E CONTROLLI

L'esercizio dell’attivita libero professionale comporta in ogni caso, da parte degli operatori
interessati, I'impegno ad assicurare produttivita e orario effettivo di lavoro concordato con
'Amministrazione per le attivita istituzionali nonché la riduzione delie liste di attesa.

L'Azienda provvede a verificare che:
a) il tempo destinato all‘attivita libero professionale per ciascun Dirigente Sanitario

non comporti una produttivita superiore a quella assicurata per i compiti
istituzionali nonché un impegno superiore all’orario effettivamente prestato;
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b) il tempo destinato dal personale di supporto non sia superiore ad un massimo di
una giornata lavorativa neilarco settimanale e che comunque resti garantito un
riposo settimanale;

€) avvenga una riduzione delle liste d'attesa in correlazione a quanto stabilito negli
obiettivi aziendali ed al Piano Sanitario Regionale,

A tale fine, il Direttore di ogni SOC / SOS DIPARTIMENTALE in fase di assegnazione di
budget propone e concorda con I'Amministrazione il volume di attivita libero professionale
offerto dalla struttura garantendo equa ripartizione tra i singoli componenti anche in
considerazione dei volumi di attivita storica libero professionale (intesa sia individuale che
di equipe ); 'Amministrazione definisce, anche sulla scorta di tale segnalazione, il volume

T

Laumento o la mancata prevista riduzione delle liste di attesa per le prestazioni
istituzionali, non motivate da imprevedibili eventi sopravvenuti, costituiscono motivo di
sospensione da parte dell’Amministrazione del’esercizio del’A.L.P. a carico degli operatori
interessati.

Il Direttore Generale a seguito delle verifiche effettuate sulle liste d'attesa inerenti le
attivita istituzionali, gualora le stesse risultino eccessivamente dilatate rispetto gli standard
medi, pud richiedere la ridefinizione dei volumi di attivita libero professionale. 1 dirigenti e
le equipe interessati potranno addurre le loro motivazioni in sede contradditorio, al fine di
addivenire alla rimodulazione dei volumi suddetti.

ART. 19 — SANZIONI

Al fine di mettere in atto quanto contenuto nel presente articolo ciascun
Direttore/Responsabile di Struttura, unitamente alla SOC Direzione Sanitaria PP.OO.
Verbania e Domodossola e SOC Gestione Attivita Territoriali o altro organismo aziendale, &
tenuto a segnalare alla Commissione Paritetica, di cui a precedente art. 17, eventuali
violazioni o inadempienze correlate al presente regolamento. La Commissione Paritetica,
atlorché rawvvisi le violazioni di cui ai punti precedenti propone al Direttore Generale
provvedimento motivato di applicazione della sanzione .

La procedura di verifica dell'infrazione deve comunque avvenire nel rispetto del principio
del contradditorio, previa contestazione ed eventuali controdeduzioni da parte
dell'interessato.

Le sanzioni di cui al presente articolo riguardano esclusivamente l'espletamento dell’A.L.P.,
salvo che si accerti che linfrazione rilevata comporti altresi violazione degli obblighi
derivanti dal rapporto di lavoro. In tal caso si applicheranno le vigenti disposizioni
contrattuali nonché del regolamento aziendale sulla responsabilita disciplinare.

Le violazioni oggetto di sanzioni sono le seguenti:

a) svolgimento di A.L.P. in conflitto di interessi e/o incompatibilita con i fini istituzionali
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b)

d)

sospensione dell’'esercizio dell’A.L.P. fino ad un massimo di sei mesi, fatta salva
I'applicazione di sanzioni penali qualora siano ravvisabili fatti previsti dalla legge
come reato;

revoca dell’esercizio dell’A.L.P., in caso di reiterazione della violazione;

Costituiscono situazione di incompatibilita efo di conflitto di interessi:

l'esercizio di A.L.P. in strutture accreditate, anche parzialmente, o comunque,
convenzionale con il S.S.N.;

gualsiasi azione od omissione, con la quale il dirigente intervenga artificiosamente
sui tempi e sui modi di erogazione delle prestazioni in regime istituzionale al fine di
favorire 'erogazione di prestazioni in libera professione;

reiterato svolgimento di A.L.P. durante ['orario di servizio anche per 'espletamento
dei turni di pronta disponibilita, salve comunqgue le condizioni di cui allart. 3.2
lettera a) del presente regolamento e durante le assenze dal servizio effettuabili a
titolo di:

- malattia;

- ferie (limitatamente ai 15 gg relativi al periodo estivo);

- astensione obbligatoria dal servizio;

- assenze retribuite (che interessano lintero arco della giornata);

- congedo collegato ai rischi professionali;

- sciopero;

- aspettative non retribuite;

- sospensioni dal servizio per provvedimenti cautelari e disciplinari

- assenze per L. 104/1992

sospensione dell’A.L.P. fino @ un massimo di tre mesi e contestuale recupero delle
somme incassate;

reiterato svolgimento di A.L.P. in violazione delle procedure di prenotazione,
riscossione e consuntivazione dell’erogato, mediante l'utilizzo di forme pubblicitarie
non autorizzate.

Sospensione dell’A.L.P. fino a un mese e contestuale recupero delle somme;

mancato rispetto del rapporto tra volumi di A.L.P. concordati e attivita istituzionale
diffida formale al Direttore/Responsabile della struttura ed obbligo di ripristinare i
rapporti concordati entro tre mesi dalla comunicazione della stessa;

sospensione dell’A.L.P. dei dirigenti della struttura fino a un mese, in caso di
reiterazione della violazione o di mancato ripristino nel termine di cui alla diffida.

mancata consegna degli assegni bancari ricevuti dal dirigente per il pagamento
degli oncrari per I'attivita in intra moenia allargata

trascorsi ulteriort 30 giorni dal 5 del mese successivo all’emissione dell’assegno
I'Azienda applichera una trattenuta aggiuntiva del 25% sul compenso del
professionista. La reiterazione di casi di ritardi della consegna degli assegni
determinera la sospensione dell'autorizzazione all‘attivita libero professionale fino a
mesi 1 con attivazione del procedimento disciplinare che risulta in capo al Direttore
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della SOC di afferenza dei dirigente o del Direttore di Dipartimento per i Direttori di
Struttura Complessa.

Per ogni ulteriore violazione del presente Regolamento e delle disposizioni normative e
contrattuali in materia, si applica la sanzione della diffida.

ART. 20 — NGRMA FINALE

Per quanto non previsto dal presente regolamento si rimanda alla normativa vigente,

E’ fatta riserva di integrazioni e modifiche alla disciplina contenuta nel presente
Regolamento, su direttive della Regione, o su iniziativa dell’Azienda, nonche per effetto di
sopravvenute modifiche della normativa nazionale e contrattuale.

Deve intendersi priva di efficacia ogni precedente disposizione Aziendale in materia, che
sia in contrasto con quanto disciplinato dal presente regolamento.
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APPENDICE ALL'ART. 4.3

ART. 10 DELLA L. 8/03/2017 N. 24 ( Legge Gelli)

Art. 10

Obbiigo di assicurazione

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private
devono essere provviste di copertura assicurativa o di altre analoghe
misure per la responsabilita' civile verseo terzi e per la
responsabilita’ civile verso prestatori d'opera, ai  sensi
dell'articolo 27, comma i-bis, del decreto-legge 24 giugno 2014, n.
99, convertito, con modificazieni, dalla legge 11 agosto 2014, n.
114, anche per danni cagionati dal personale a qualunqgue titolo
operante presso le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e
private, compresi coloro che svolgone attivita' di formazione,
aggilornamento nonche' di sperimentazione e di ricerca c¢linica. La
disposizione del primo periodo si applica anche alle prestazioni
sanitarie svolte in regime di libera professione intramuraria ovvero
in regime di convenzione con il Servizio sanitarioc nazionale nonche!
attraverso la telemedicina. Le strutture di cui al primo periodo
stipulano, altresi', polizze assicurative o adottano altre analoghe
misure per la copertura della responsabilita' civile verso fterzi
degli esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e per gli
effetti delle disposizieni di cui al comma 3 dell'articolo 7, fermo
restando guanto previsto dall'articelo 9. Le disposizioni di cui al
periodo precedente non si applicano in relazione agli esercenti la
professione sanitaria di cui al comma 2.

2. Per l'esercente la professione sanitaria che svolga la propria
attivita' al di fuori di una delle strutture di cui al comma 1 del
presente articolo o che presti la sua opera all'interne della stessa
in regime libero-professionale ovvero che si avvalga della stessa
hell'adempimentc della propria obbligazione contrattuale assunta con
il paziente ai sensi dell'articolo 7, comma 3, resta fermo 1'obbligo
di cui all'articolo 3, comma 5, lettera e), del decreto-legge 13
agosto 2041, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14
settembre 2011, n. 148, all'articolo 5 del regolamentoc di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137, e
all'articolo 3, comma 2, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189.

3. Al fine di garantire efficacia alle azioni di cui all'articolo 9
e ali’articolo 12, comma 3, ciascun esercente la professione
sanitaria operante a qualunque titole in strutture sanitarie o
sociosanitarie pubbliche o private provvede alla stipula, con oneri a
proprio carico, di un'adeguata polizza di assicurazione per colpa
grave.

4, Le strutture di cui al comma 1 rendono nota, mediante
pubblicazione nel proprio sito  internet, la  denominazione
dell'impresa che presta la copertura assicurativa della

responsabilita’ civile verso 1 terzi e verso i prestatori d'opera di
cul al comma 1, 1ndicando per esteso 1 contratti, le clausole
assicurative ovvero le altre analoghe misure che determinano 1la
copertura assicurativa.

5. Con decreto da emanare entro novanta giorni dalla data di

entrata in vigore della presente legge, il Ministro dello sviluppo
economico, di concerto con 11 Ministro della salute, definisce i
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criteri e le modalita' per lo svolgimento delle funzioni di vigilanza
e controllo esercitate dall'IVASS sulle imprese di assicurazione che
intendano stipulare polizze con le strutture di cui al comma 1 e con
gli esercenti la professicne sanitaria.

6. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico, da emanare
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, di concerto con il Ministro della salute e con il
Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di  Bolzano, sentiti  1'IVASS,
1'Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (ANIA), le
Associazioni nazionali rappresentative delle strutture private che
erogano prestazioni sanitarie e soclosanitarie, la Federazione
nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, le
Federaziceni nazionali degli ordini e dei collegi delle professioni
sanitarie e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative
delle categorie professionali interessate, nonche' le associazioni di
tutela dei cittadini e dei pazienti, sono determinati 1 reguisiti
minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private e per gli esercenti le professioni
sanitarie, prevedendo l'individuazione di classi di rischio a cui far
corrispondere massimali differenziati. I1 medesimo decreto stabilisce
i requisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di
operativita' delle altre analoghe misure, anche di assunzione diretta
del rischio, richiamate dal comma 1; disciplina altresi' le regole
per il trasferimento del rischio nel caso di subentro contrattuale di
un'‘impresa di assicurazione nonche' la previsione nel bilancio delle
strutture di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a
riserva per competenza del risarcimenti relativi ai  sinistri
denunciati. A tali fondi si applicano le disposizioni di cui
all'articolo 1, commi S e 5-bis, del decreto-legge 18 gennaio 1893,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 marzo 1993, n.
67.

7. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico da emanare, di
concerto con il Ministro della salute e sentito 1'IVASS, entro
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, sone individuati i dati relativi alle polizze di assicurazione
stipulate ai sensi dei commi 1 e 2, e alle altre analoghe misure
adottate ai sensi dei commi 1 e 6 e sono stabiliti, altresi', le
modalita® e 1 termini per la comunicazione di tali dati da parte
delle strutture sanitarie e socilosanitarie pubbliche e oprivate e
degli esercentli 1le professioni sanitarie all'Osservatorio. I1
medesimo decreto stabilisce le modalita' e i termini per l'accesso a
tali dati.
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TABELLAN. 1

DEBITO ORARIO con decorrenza dal 1/01/2019

Remunerazione oraria della dirigenza che svolge attivita in equipe con
debito orario

DIRIGENTE €. 100,00



Tabella 2 Costruzione tariffa libera professione intra moenia pura

Costo
SUppOto
amministrativ
Oner; rifioss] Qm_m_.wawww sulf  Oneni riflessi . . .
MG descrizione Leitia DMS6 Costo FISSO Ricavo Decreto | Ricavo netie IRAP Costo supporto NPDAP IRAF supparto valoridi | INPDAP supporto IRAP supporc Fordo di Oner fordo IRAP fondo Tarifia pageta da
beni @ servizi ; DIRIGENTE § Bafduzzi dirigente dirigente sanitano supporto sanitario ricavo di AmTNSrStive amministrativo perequazions perequazions perequazione utente :
sanitario i
dirigente +
Costo
supporto
sanilagio
Codice Cescrizione Tariffa Costobenie  jRicavo deciso iRicavo Ricavo Ricavo Slabikito ire Coslo supporte  1Costo supponic Valore Costo supporta  jCosta supparto | {Ricavo medico + {Fande df Fendo di irep fondo + oneri
prealaziong prestazions nomenclatone servizi da dal dirigente *  [dirigente - disigente*  |base sanitaria sanitario prefissato amminisirative *  jamiministrativo * |Cosie supporto perequazione *  |perequazione*  jfondo+fondo ¢ -
contabilitk DIRIGENTE 5% Detreta 8,5% alimpegra |comprensivodi  jcomprensivo di 23,8% 8.5% sanitario 23,8% 85% perequazione +
analitica che eroga fa Balduzzi oraric ed al onerni * 23,8% aner - Onarni comprensivo di irap supporlo
aziendale preslazione valore orario siflassi INPDAP onern + costo amministrativo +
SUpPOrD sanilario supporio oner riflessi
" 85% amministrativo) SUPROND |
SmmiNSTEive +
COSI0 suppote
ameninistrativo +
irep supporto
sanitasio + cos
suppornto sanltario
compresi anert +
irap dirigenie +




Tabella 2a Costruzione tariffa libera professione intra maoenia allargata

Costo
supporte
. . amministrativ]  Onen siflessi " .
9 g GENIe | brefissatasu | Amovnistative | OTTIASTBIVG 4 perequazione perequazione | perequ e
rcave
dirigente
Codice Descrizione Tanffa Costobeni e |Ricavo deciso |Ricavo Ricavo Ricavo Valore Coslto supporte  |Costo supporte [{Ricavo medico+  |[Fondadi Fordo di irap fondo + oneri
preatazione preslazione nomenclatore servizi da dal diigente | dinigente * 5% |dirigente - dirigente * |preh: ) amminislrativo *  |amministrativo * | Casta supperto perequazione *  |perequazione *  Hando +fondn |

cantabilith che eroga ia Decrelo 8,5% 238% £5% sapitario 23.8% B.5% pETeQUAZIORE + :

analitica prestazione Balduzzi comprensivo di rap SUppono

taziendale onen + costa SMMHNSYEtIVO +

supporto oner riflessi
emminisirativo) SUpPPOIe

amministrativa +
cOSIU SURpOMS
amministeativo +
irap supporto
SEnilanio + Coste
supporio saniaric
COMpEes: onen +
irap dgirgente +

ricavo dirigente




Tabella 3 Costruzione tariffa libera professione "RICOVERI

TARIFEA

9, da tariffa DRG PROPOSTA DAL IRAP supporio . .
DRG descrizione come da Costo FS80 DIRIGENTE Decrelo | Ricavo nelio | IRAP | INFDAP supporio comparte Fondo di Onei fondo IRAP fondo Yariffa pagata da |
regotamento beni e servizi | comprensivadel | Balduzzi dirigent dirigenti {comparto sanitanc sanitatio e perequazione perequazions perequaziong - utente
personale di arnmenistrativo o
supporto
Codice Descrizione Tariffa Costobenie | difgenti+ supporie [Ricave  [Ricavo Ricavi Coste suppotto  JCostosupporto  |(Ricavo dirigenti + |[Fondo di Fondo di
presiazione prestazione servizi da comparto saniareo {dirigentis [dirigenti - dirigenti * [amministrativo *  jamminisirative * | Costa supporto perequazione " |perequazione *
contabilith & gmmini ivo % Decreto B5% 238% 8,5% sanfario 23.8% 8.5%
analitica Balduzzi COMPrENSIVD Gi % da lariffa DRG +
aziendale oner + coslo Coslo fisso beni e
suppono servizi+ tariffa
amministralive) proposta dat
dirigente
comprensiva det
persenate di
supporiot irap
dirigenti + oneri
rifiessi dirigenti +
inpdap supporto +
irep supporto +
fonda
perequaziont +
oneti fondo
perequaziane +
irap fondo

perequazione




TABELLA N. 4

DEBITO ORARIO

Valorizzazione di quota oraria spettante al personale di supporto all'attivita Libero-professionale

Cat. A} €. 20,40 per ora di lavoro
Cat. B} €.22,40 per ora di lavoro
Cat. C) €, 25,60 per ora di lavoro
Cat. D) €. 37,18 per ora di lavoro
Cat. Ds) €. 39,77 per cra di lavoro

Per quanto riguarda la quota percentuale da riconoscere al “personale amministrativo di
supporto generale”, previo espletamento del debito orario correlato, si concorda :

- una quota pari al 4% sulla quota lorda dirigenza comprensiva della quota lorda del
comparto per le convenzioni e fatturazioni dirette che determinino attivita libero
professionale;

-~ una quota pari al 5% sulla quota lorda dirigente comprensiva della quota lorda
comparto per attivita libero professionale individuale.




