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Azienda Sanitaria Regionale Molise

REGOLAMENTO A ERO PR ALE

Premessa

La normatva in materia, nel ribadire il dinitto all'esercizio della libera professione della Dirigenza

Sanitaria allinterno deile strutture sanitarie pubbliche, ha ricollocato il diritto in questione in un contesto
organizzanvo di tipo aziendalistico, nel quale l'esercizio dell'ardvita libero-professionale, strettamente
correlato alla struttura che ne consente I'operativita, costituisce:

a)

uno strumento alternativo offerto all'assistito per la scelta delle strutture e dei professionisti
eroganti le prestazioni, nelPambito di un meccanismo di libero mercato idoneo a favorire
competizione tra le strutture pubbliche ¢ le strutture private;

b) un'occasione di valorizzazione delle professionalita;

9

un incentivo per gh operaton.

Infatti, I'attivazione dell'attivita libero-professionale ¢ uno strumento di potenziamento della capacita

di nsposta alla domanda santtaria nella misura in cut:

consente una pitl adeguata utilizzazione delle strutture ¢ delle attrezzature, ottimizzando l'incidenza
dei cosa di strurtra;

concorre alla riduzione progressiva delle liste di attesa, costituendo atdvith aggiuntiva e non
alternativa a quella istituzionale;

costituisce una potenziale fonte di autofinanziamento per I'Azienda, essendo necessario il pieno
reintegro dei costl sostenutt ed ultra..

In conformita con la normativa vigente ¢ le indicazioni dei contratd collettivi nazionali di lavoro, il

presente regolamento definisce le modalita organizzative per l'esercizio nell'A.S.Re.M. dell'attivitd libero
professionale, precisandone:

le finalita e i principi fondamentali;
le forme e le modalitd di esercizio,
le strutture € gli spazi da udlizzare;
1 Dingenti potenzialmente interessati ed il personale coinvolto nell'attivitd di supporto, sia diretto
sia indiretto, alla libera professione;

1 criter per la determinazione delle tariffe e per il riparto dei proveng;

le modalita di accesso alla prestazione e le procedure per il pagamento delle stesse;
le modalita per l'utlizzazione delle strutture (posti letto, ambulatod, sale operatofie} e delle
apparecchiature;

le responsabilita e l'attivita di verifica e vigilanza.
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TITOLO I
PRINCIPI GENERALI

ART. 1
FONTI NORMATIVE

B presente Regolamento disciplina I'attiviti libero - professionale ( d’ora in pot A.L.P.I )e l'incompatbilita
del Personale della Dirigenza Sanitaria dell'Azienda Sanitaria Regionale Molise { d’ora in poi A.S.Re.M. ) in
conformita con le seguent disposiziom di legge(*):

1) Art 4, comma 7, legge 30/12/1991, n.412 (Disposizioni in materia di finanza pubblica);

2) Art. 4, commi 10-11-11 bis, d.igs. 30/12/1992, n,502 (Riordino deila disciplina in materia sanitaria,
a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421} e successive modifiche ed integrazion;

3) Art3, comma 6, legge 23/12/1994, n.724 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica).
contengono nuove disposizioni in merito alle tariffe perla L.P. e di contabilita delle stesse;

4) Art.l, commi 8 e seguend, legge 23/12/1996, n.662 (Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica);

5} CC.CC.NN.L. del 6/12/1996 relativi alla dirigenza medica € sanitaria non medica;

6) D.M. Sanita 11/6/1997, pubblicato su G.U. n.140 del 18/6/1997 (Fissazione dei termini per
Pattivazione dell’atavita libero professionale intramuraria);

7y D.L. 20/6/1997, n.175 (Disposizioni urgenti in materia di attvita libero professionale della
dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale), convertto dalla legge 7/8/1997, n.272;

8) D.M. Sanita 31/7/1997, pubblicato su G.U. n.181 del 5/8/1997 (Linee guida dell’organizzazione
dell’attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitano
Nazionale, per glt aspetti riguardanti il personale universitario, incompatibilita del personale della
dirigenza sanitaria del Servizio Sanitaric Nazionale );

9) D.M. Sanita 28/11/1997, pubblicato su G.U. n.45 del 24/2/1998 (Estensione della possibilita di
esercizio di attivita libero professionale agli psicologi che svolgono funziont psicoterapeutiche);

10) D.M. Sanita 3/8/1998, pubblicato su G.U. n.186 det 11/8/1998 (Proroga del termine di cui al
comma 2 dell'art.3 del decreto del Ministero della Samtd 31/7/1997, contenente linee guida
dell’organizzazione dell’attivita libero professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del
Servizio Sanitario Nazionale),

11) Art. 72, legge 23 dicembre 1998, n.448 “Misure di razionalizzazione della Finanza Pubblica”, con
cui sono ridefinite le modalita organizzative ed economiche della attvita libero — professionale;

12) Circolare del Minstero delle Finanze del 25 marzo 1999 n. 69/E “Chiatimend in merito alla
disciplina dei compensi petcepiti dai meglici ed altre figure profgssionali del SSN per lo svolgimento

dell’attivita intramurale, ect...”;
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13) Art. 15-quarter (Esclusivita’ del rapporto di lavoro dei dirigenti del ruolo sanitario} e quinquies
(Caratteristiche del rapporto di lavoro esclusivo dei dirigenti sanitari), decreto legislativo 19
giugno 1999 n. 229 “Norme per la razionalizzazione del SSN”;

14) Art. 28 legge 23 dicembre 1999, n.488 “Legge Finanziaria 2000%;

15) Art. 5 Decreto legislative 21 dicembre 1999, m. 517 “Disciplina dei rapporti fra SSN ed
Universita™;

16) CCNL della dirigenza medica del 8/6/2000;

17) DPCM 27 marzo 2000 — Atto di inditizzo e coordinamento concernente attivita libero
professionale intramurariz da parte della dirigenza sanitaria del SSN;

18) D.Lgs 28 luglio 2000 n.254 “Disposizioni correttive ed integrative del D.Lgs 229/99 per il
potenziamento delle strutture per I'attiviti ibero professionali det dingenti sanitari”;

19) Legge 23 dicembre 2000, n.388 “Legge Finanziaria 20017 (art. 83 comma 3: incremento fondi per
ristrutturazioni sanitare);

20) Accordo della Conferenza Stato Regioni del 14/02/2002 sulle modalita di accesso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche ed indirizzi applicativi sulle liste di attesa;

21) Legge n° 89 del 20/06/2003 “Proroga di termini relativi all’attivita professionale dei medial.....”

22) Legge n° 138 del 26/05/2004 che ail'art. 2 septies sostituisce I'art. 15 quater del D.Lgs. 502/92
modificando il rapporto di lavoro esclusivo e l'irreversibilita deilo stesso;

23) Legge 3 Agosto 2007, n. 120 (“Disposizioni in matera di attivita' libero-professionale intramurana
e altre norme in materia sanitaria”);

24) Legge 4 dicembre 2008, n, 189.

*

Articolo 86 ed 89 DPR 20/05/87, n. 270 : .

“ .1 ricovero di pagieni paganti pud essere disposto dietro specifica richiesta dalla guale riswlti che il richiedente sia a
conoscenza delle condizioni del ricover ¢ del tariffario distinii per singola discipling specialistica ¢ delle presiazioni libero -
professionali alle guali il pagiente sard sottoposto... Il richiedente deve in ogni caso essere preventivamente informata dell onere
finangiario presunto che dovrd sostenere. .. Il ricovero nei . servizi di emergenza, di lerapia intensiva, nelle umila coronariche ¢
nef servigi di rianimasione non pud essere assoggettato a regime libero - professionale....”

“ .. L'attivita libero - profesrionale deve essere eservitata alla condizione che venga prestata al di fwors det normale orariv di
servigio, nom sia in conlrasio com i compili di ittituto ¢ sia in agni caso suberdinala allimpegno di garaniire la piena
Junzionalitd dei servizg ...y

Articolo 4 - comma 10 - D. Lve 30/12/92, n. 502 ;

“ o All'interno dei presidi ospedalieri sono riservals spazi adeguati per Uesercizio della libera professione intra -muraria ed
una quota non inferiore al 5% ¢ non superiore al 10% det postt ketlo per la istituziohe di camere g pagamenio ... 1l ricovero
in stange a pagamento comporia 'esborso da parte del ricoyerat Z?Jma retta giorgaliera in relgione al Lvello di qualiia
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alberghiera delle stesse nomché, se irattasi di ricovers richiesto in regime libero -professionale, di una somma forfetaria
comprensiva di tntli gli interventi medici ¢ chirurgici, delle prestazions di diagnostica strumentale e di laboralorio stretiamente
connesse ai singoli interventi, differenciata in relagions ai tipi di intervento. .. [ posti Ietto da riservare per la istituzione delle
camere a pagaments, nonché quelli ascritti agh spazi riservati all'esercivio della libera professione mtramﬂmna, non
concorrone ai fini dello standard dei posti letto per mille abitanii previsto dall'art. 4 - comma 3° - della Lagge 412/'91...
Articolo 4 - comma 7 - Legge 30/12/91, n. 412:

“.. Con il Servizio sanitario nazionale pud intercorrere un unico rapporte di lavoro. Tale rapporto ¢ inconmpatibile con ogni
altro rapporto di lavoro dipendenie, pubblico o privato, ¢ con aitri rapporti anche di natura convensjonake con il Servizio
sanitario nazgonale, Il rapperto di lavoro com il Servizio saniiario nagionale é altresi incompatibile con ['esercizio di alire
altivitg o con la titolaritd o con la compartecipagione delle quote di imprese che possono configurare conflitto di interesss con lo
stesto, L'accertamento delle incompatibilit compete, anche su inigiativa di chiungue vi abbia interesse, al Direttore Generale
dell' Azienda ospedakiera al quale compete altresi ladozione dei conseguenti provvedimenti, Lz sitnazioni di incompaiibilitd
devong cerrare eniro un anno dalla data & entrata in vigore della presente legge.  L'esercizio dell altivitd libsro-professionale
dei medici dipendenti del Servizgo sanitarie nazionale @ compatibile col rapporte unico d'impiego, purché espletato fuort
dall'orario di lavers allinterno delle sirutture samitaric o ailesterno delle stesss, com esclusione di struiture private
convengionalt con il Servigio sanitario nazionake...”

Articolo 3 e 6 - comma 6 Legge, 23/12/94, n. 724 :

(3)"... Per la gestions delle camere a pagamento le Aziende Ospedaliere sono obbligate alla tenuta di una contabilitd separata
che deve tenere conto 45 tutti 1 ooosk diretti ed indiresti, nonché delle spese alberghiere.  Tale contabilild nan pud presentare
disavanzo. Il cittadine dovrd comunque pagare solo le spese aggiuntive ¢ non guelle garantire dal SSN... Nel caso in o la
contabilitd separata presentt disavanzge, i Direttors Generale ¢ obbligato ad assumere tutti i provvediments necessari, compress
l'adeguamento delle tariffe o la sospensione del servizio relativo all'erogagione delle prestagioni sanitarie. Le disposizions di cut
al presente comma 51 applicano anche alle prestazgoni ambulatoriali fornite ai pagients solventi sn proprio ...

(6) “.. A decorrere dalla data di entrata in funggone del sistemna di pagamento delle prestazioni swila base di tariffe
predeserminate dalla Regione cessano ¥ rapporti convengionalki in alto ed entrano in vigore { muovi rapperti fondatt
sull'acereditamento, sulla remuneragione delle prestazions ¢ sull'adogione del sistema di verifica della qualita previsti
all' Articolo 8, commal, del decreto legisiativo 30 dicembre 1992, n 502 ¢ successive modificaziont ed integraziont. 1.a facoltd
di libera scelta da parte delf assistito si esercita nei confromti di tutte ke strutture ed i professionisti accreditafi dal Servizio
sanitario nazionale in quanto risultino effettivamente in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente ¢ accetuno il
sistema della remunerazione a prestazione. Fermo restando il diritto all accreditamento delle strutture in possesse dei requisiti
di cuf all'articolo 8, comma 4, del decreto legivlativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificazgont, per il biennio
1995.1996 lacoreditaments opera comungue nes confronti dei soggetti convensionats ¢ dei soggetti eroganti presiazioni di alta
specialita in regime di assistenga indiretta regolata da leggi regionali alle data df entrata in vigore del citato decreto legisiative
n.502 del 1992, che accesting il sistera della remuneragione a prestagione sulla base delle citate tariffe. ..

Articolo 1 - commi 5, 7, 12, 60, 61 e 62 - Legge 23.12.1996, n. 662:

(5)"...L'opzione per ['ecsercizio della libera professione inlramuraria.... ¢ incompatibile con ['esercizio di attivitd libero-
professionale. L 'attivitd kbero-professionale da parte det soggetts che hanno optato per la libera professione exira muraria non
pud comungne essere svolta presso sirutinre santlarie pubbliche diverse da quella di apparienenza, o presso sirutiure private
convenzionate anche pargiaimente. L'acertamento delle incompatibilita compete ... al Direitore Generale dell Azdenda
Qspedaliera. .. ”.

(7) “..L'attivita libero-professionale intramuraria é a.r}:rr'fam ai fini fiscalf al rapporto di laverd dipendente...”
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(12) "..L'opzaone per [esercizio dello hibera professione intramuraria costituisce litolo di preferenza per il conferimento di
incarichi comportanti direxioni di siruttura ovvero per l'accesso aght incarichi di dirjgenti del rmolo sanitario di secondo livello.
Resta ferma la riduzione del 15% della componente fissa di posiggone della retribuzgione per i dipendenti che optane per
leservizio della libera professione exiramuraria. . .”.

60)"... Al personale ¢ fatto divieto di svolgere qualsiasi alira attivitd di lavoro 1ubordinato od antonomo tranne che la legge o
altra fonte normativa ne prevedans [antoriyzazione rilascigta dall amministrazione di apparienenza ¢ la rickesta di
autorigzasions inolirata dal dipendente si intende accolta ove entro tremin giormi dalla preseniazione non venga adottato un
molivato provoedimenio ds dintego... ",

(61) " ... La vivlazione del diviets di cui al comma 60, nonché la mancata comunicazione di cui al comma 58 nonché e
comunicazgoni risnltae now verifiere ..... costituisconto giusia cansa di recesso per i rapporti di lavoro disciplinali dai contratht
collettivi nagionali di lavere...”.

(62) " ... Per effettuare verifiche a campione sui dipendenti delle pubbliche ammrimistragions.... le amministrazions st
avvolgons di propri servizt xpeltivi che devong essere costsiniti entro il termine perentorto di Irenta giorns dalla data di entrata
in vigore della presents leggs. .. "

Legge 4 dicembre 2008, n. 189

"Conversione in legge, con modificazions, del decreto-legge 7 ottobre 2008, n. 154, recante disposizioni urgenti per il
contenimento della spesa sanitaria ¢ in materia di regolazgoni contabili con le antonomie locaki”, art. 1-bis "Modifica alla legge
3 agosto 2007, n. 1207 — 1. Alfarticolo 1, comma 2, della legge 3 agosto 2007, n. 120, le parole da: «L'adogione delle
iniziativey fino a: «e agh ambitiy sono sostituite dalle seguents: «L'adozione delle iniiative di cut al comma 1 dovrd essere
completata entro if 31 dicembre 2012. Fino al 31 gennaso 2010 negh ambith,

ART. 2
SOGGETTI DESTINATARI

Le disposizioni del presente Regolamento, relative all'esercizio dell'A.L.P.I. ¢ delle modalita per
garantire la progressiva nduzione delle liste di attesa per le attvita istutuzionali, si applicano a ftto i
personale della Dirigenza Medico-Veterinaria ¢ del Ruolo Sanitario dell’A.S.Re.M. (Medici, Odontoiatri,
Veterinar, Farmacisti, Biologi, Chimici, Fisici e Psicologi), nonché, ai soli fini dell'attnbuzione degli
incentivi economici, al restante personale sanitario dell'equipe ed al personale che collabora per assicurare
l'esercizio dell'attivitd medesima.

ART.3
NOZIONE DI ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE

Per attivitd libero professionale del personale medico-veterinario e delle altre professionalita della
dirigenza del ruolo sanitario si intende I'attivita che detto personale, individualmente o in éguspe, esercita
fuori dallorario di lavoro e delle attivita previste dall'impegno di servizio, in repgtme ambulatoriale, i
comprese anche le arivita di diagnostica strumengale i itaf e di ricovero, sia nelle
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strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta dell’assistito e con onen a carico dello stesso
o di assicurazioni o fondi sanitar integran.

Si intende, altresi, attivita libero — professionale intramuraria la partecipazione ai proventi di atuvita,
tichiesta 2 pagamento da singoli utent e svolta individualmente o in équipe in strutture di altra azienda del
S.5.N. nonché in altra struttura sanitana non accreditata,

Ai fini del presente regolamento si intende attivita libero — professionale intramurana la
partecipazione ai provent di attivith professionali, richieste a pagamento da terzi all’azienda, quando le
predette attivitd consentano la riduzione di tempi di attesa, secondo programmt predispost dail’azienda
stessa, sentite le dguipes dei servizi interessat.

Si considerano inoltre prestazioni erogate in regime libero — professionale ai sensi dell’art 15-quinques,
comma 2, lettera d), del D.Lgs 502/92 e s.md e delle successive disposizioni contrattuali (art. 55 Ccnl
8/6/2000, art. 18 Cenl 3/11/2005, art. 8 Cenl 5/7/2006), anche le prestazioni richieste, ad integrazione
delle attivita istituzionali, dall’azienda ai propn dirigent allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire
prestazioni aggiuntive in accertate situazioni di carenza di organico, in accordo con le éguipes interessate.

A tutto il personale della Dirigenza Medico-Veterinaria ¢ del Ruolo Sanitario dell’A.S.Re.M. ¢ consentito
lo svolglmcnto del’A.L.P 1. all'interno dell’Azienda.

L'ALPI ¢& preventivamente autorizzata dal Direttore Generale, sentito il Direttore Sanitario di
Azienda, previa vetifica dei piani di lavoro, delle dotazioni organiche, dell’udlizzo degli impiana e dei tempi
di attesa, sulla base di specifica richiesta degli interessati e tenuto conto che la stessa:

* 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 I'integrale assolvimento det
compit di istituto ¢ da assicurare la piena funzionalita dei servizi nel rispetto della normativa
contrattuale;

o ¢ gvolta fuori deil’orario di lavoro e delle attivita previste dall'impegno di servizio (P’assolvimento
dell’eventuale debito orarto, da rilevarsi semestraimente, costituisce presupposto per la liquidazione
a titolo definitivo del dovuto),

* deve porsi come ampliamento dell’offerta di servizi all’'utenza;

® ¢ caratterizzata daila libera scelta da parte del cittadino del singolo professionista o dell’ dgagpe cul si
richiede la prestazione,

Il personale sanitario dirigente e quello di supporto addetto all’erogazione delle prestazioni libero
professionali autorizzate & rigorosamente tenuto al fspetto delle disposizioni del presente regolamento e
dei protocolli per 'effettuazione delle prestazioni, la cul inosservanza comporta la decadenza dalla
autorizzazione allo svolgimento delle attivita concordate.

La gestone delle modalita logistiche ed organizzative, per le attivitd svolte all’interno dell’Azienda, sono
invece a carico delle Direzioni Sanitanie di Struttura. Gli standard organizzativi e qualitativi delle prestazioni
dell’artivira isttuzionale non devono essere inferior a quelle delle prestazioni erogate in regime di A.L.P.L

ART. 4
L'ATTIVITA' PROFESSIONALE EXTRAMOENIA

L'attivita libero-professionale extramoeria, non puc esfere esercitata né presso strutture sanitarie
pubbliche, né presso strutture sanitarie private accreditate. La violazione del pr sente divieto costituisce
glusta causa di reccaso dal rapporto individuale di lavoro.
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TITOLO II
ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE

ART.5
PRINCIPI ISPIRATORI E FINALITA' DELL'ISTITUTO

Dal punto di vista della programmazione regionale ed aziendale, le modalita di applicazione dellisuruto
del’A.L.P.I. assumono una notevole rlevanza in quanto assunte come strumento per abbreviare 1 tempi
per il raggiungimento di alcuni obietavi del Servizio Sanitanio Regionale, qualk:

¢ la riduzione dei tempi ¢ delle liste di atresa;

o il miglioramento della qualitd della struttura aziendale sotto l'aspetto strutturale, tecnologico, del
personale e dell'organizzazione;

¢ lincremento delle entrate aziendali,

_ Inoltre I'attivazione dell'istituto della libera professione consente il conseguimento dei seguentl dsultad
aziendali:

e valodzzazione del Personale attraverso un magglore coinvolgimento nell'organizzazione e nelle
strategie aziendali;

¢ flessibilitd nell'utilizze del Personale in termini di orasrto di lavoro;
s ottimizzazione dell'utilizzo delle strutture e delle attrezzature, con recupero della competitvita, con il

miglioramento della qualita e con l'ampliamento dell'offerta con costi progressivamente inferior e
qualitd progressivamente crescente.

ART. 6
PRESCRIZIONI OBBLIGHI ED INCENTIVI

1, 1l Personale che svolge A.L.P.L nell'azienda osserva i seguenti precetti:

e I’ALP.I individuale & svolta fuon dall'orario di servizio e comunque, di norma, dalle ore 8.00 alle ore
20.00 dei giorni feriali, d’intesa tra 'Azienda ed il Dirigente Medico compatibilmente con le esigenze di
servizio € le attivitd istituzionali, nel mspetto della nosmativa contrattuale, da rlevarsi con badge
magnetico o altro mezzo di rilevazigne, ed ¢ organizz:’ta in orar diversi da qpelli stabiliti per qualsiasi

ibilita;

tipo di attivita istituzionale, garantc do laptonta dispo
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qualora per motivi organizzativi cid non sia possibile, in specie per le atuvita laboratoristiche, ed il
personaie svolga la L.P.I in orario di servizio il Dirigente ed il Personale di equipe é tenuto al recupero
del debito orafio secondo un tempo standard di cui alla tabella “A” allegata. Nell’eventualita che
vengano richieste prestazioni urgenti ed occasionali, le stesse possono essere effettuate in orano di
servizio con recupero del debito orario secondo la tabella “A” allegata.

I'A.LLPIL é prestata nella disciplina di specializzazione posseduta ovvero in disciplina equpollente
ovvero, ancora, quando si abbia una anzianita di servizto di cinque anni nella disciplina stessa.

2. I'A.LPI viene erogata in termini prestazionali nel risperto dell'equilibrio tra atuvita istituzionali e
libero professionali.

3. a tal fine i dirigend responsabili delle UU.OO. trasmettono periodicamente, di norma
trimestralmente, il nepilogo delle prestazioni erogate in attivitd istituzionale (visite ambulatoriali,
diagnostica strumentale, consulenze in favore di ricoverati) al competente ufficio della struttura di
appattenenza ed alla Commissione Tecnica Paritetica di verifica per i rispettivi adempimend.

4, l'attivira libero professionale viene esercitata nella salvaguardia delle esigenze del servizio e della
prevalenza di prestazioni e det volumi oran di attivith necessad per i compit istituzionali e nel
rspetto dei piani di attvita previst dalla programmazione regionale e/o aziendale al fine di
assicurare 1 volumi prestazionali ed i tempi di attesa concordati con le equipe interessate.

[noltre, va osservato quanto segue:

(a) l'esercizio dell’attivitd professionale intramuraria non deve essere in contrasto con le finalita ¢ le
attvita istituzionali dell’azienda e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da
garantire l'integrale assolvimento dei compid di istituto e da assicurare la piena funzionalita det
servizi. A tal fine, Patavita libero professionale intramurarnta non puo globalmente comportare,
per clascun dirigente un volume di prestazioni o un volume orario superiore a quello assicurato
per 1 compiti isntuzionali. Per I'attvitd di ricovero la valutazione é riferita anche alla tipologia
complessita delle prestaziont,

{(b) non e consentita l'atuvita libero-professionale in favore delle persone ricoverate nei servizi di
emetgenza e di terapia intensiva, unitd coronariche, nel servizio di rianimazione ¢ di dialsi;

{c) l'attivitd libero- professionale non deve e non pud contrastare con i fini istituzionali e con gli
interessi dell'’Azienda;

(d) la prestazione professtonale riservata agli utenti paganti deve rispondere agh stessi standard di
quahta della prestazione erogata in favore degli utenti non pagant;

{e) PAzienda assicura un’adeguata informazione al cittadino utente per l'accesso alle prestazioni
libero - professionali con particolare nferimento alle modalitd di prenotazione, alle taniffe ed al
prevenuvo di spesa; 'Azienda si impegna a fornire agh utent una adeguata informazione
riguardo ai conseguentt tempi di attesa aziendali per le singole prestazioni;

(f) 1 ricovero dei pazienti paganti pud esser¢ dispostd®solo previa specifica richiesta scritta dalla
quale nsulti la conoscenza delle modglith del ricgvero e dei reladv] oned. L'obbligo della
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richiesta scritta, poiché costitutiva di obbligazioni di natura patnmoniale, si ntene assolto
attraverso la semplice sottoscrizione di uno spedfico modulo.

ART.7
VINCOLI COLLEGATT AD ISTITUTI CONTRATTUALIX

L’A.L.P.I, oltre che nell'ambito dell’orario di lavoro, non potra essere esercitata in occasione:
» dell’effetruazione del turni di pronta disponibilita o di guardia;
> di assenze dal servizio effettuabili a titolo di:
o ferde;
O malatta
O astensioni dal servizio ai sensi del Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151: "Testo anico
delle disposizions legislative in materia di tutela ¢ sostegno defla maternitd ¢ della paternitd”, a norma

dell'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53"

permessi retribuiti (che interessano lintero arco della giornata);

congedo collegato al recupero biologico;

sciopero;

G aspettatve non rewibuite;

» di sospensioni dal servizio per provvediment cautelar collegat alla procedura di recesso per
giustificato motive o per giusta causa per i dirigend sanitari o a procedure discipiinan per il
personale di supporto;

» di articolazione flessibile dell'orario di servizio con regime di impegno rdotto.

0 00

Quanto disposto al comma precedente vale anche per il personale di supporto.

Qualora attivita libero-professionale rsulti prestata in una delle condizioni ostative elencate, il relativo
compenso sari trattenuto dall’Azienda, che valutera, altresi, 'adozione degli opportuni, ulteror
provvedimenti collegad all'inadempienza nievata.

ART. 8
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

1. Attivitd rientrand nell’Attivitd Libero Professionale Intramoenia

Le disposizioni di cui al presente Regolamento, relative al’ ALPT ed alle modalita per il controllo del
rispetto delle disposizioni sulla incompatibilita, si applicano a tutto il personale medico-chirurgo,
odontoiatra e delle altre professionalita della dirigenza del ruolo sanitario (farmacist, biologi, chimid, fisici
e psicologi) nonché ai dirigentl veterinar, fatte salve le disposizioni previste dall’art. 27 del presente
Regolamento e, solo ai fini dell’attribuzione degli istitut incentivand, al restante personale sanitario
dell’équipe ed al personale che collabora per assicurare I'esercizio dell’attivira liberq professionale.

f

L’ ALPI non pud essere autorizzata: ;

e in caso di incompatbilita;
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® ne: reparti di emergenza, terapia intensiva, unitd coronarica, danimazione e dialisi, ovvero per altri
gruppi di prestazioni che la azienda dovesse individuare in relazione a particolan tpologie di
patologie, in accordo con le organizzazioni sindacali;

® se risulta in contrasto con le finalita istituzionaii dell’azienda;

* se determina condizioni economicamente sfavorevoli per I'azienda e per il personale che svolge
atgvita libero professionale extramoenia.

L’A.L.P.I. deve essere svolta nell’ambito della branca spectalistica di appartenenza e nella diagnostica ad
essa correlata. Il personale pud esercitare 'attivita libero professionale nella propria struttura o nella propria
disciplina e pu¢ essere autorizzato dal Direttore Generale, con il patere favorevole della Commissione
Tecnica Pantetica, ad esercitare I'atavita in ulteriore struttura dell’azienda sempre che sia in possesso della
spectalizzazione o di una anzianitd di servizio di cinque anni nelia disciplina stessa. Quando le funzioni
svolte in azienda non corrispondono ad una specifica specializzazione universitaria (ad esempio per
Pattivita ecografica, assistenza genatrica), si applicano le medesime procedure appena nchiamate
(autonizzazione speciale del Direttore Generale con il parere favorevole della Commissione Tecnica
Pantetica, fatta salva I'anzianiti di servizio di cinque anni nell’espletamento delle attribuzioni in questdone.

Tale attivita & esercitata:

1. al di fuon dell'orario di lavoro (compreso lo stracrdinario); & possibile effettuare A.L.P.1. in oraro
di servizio con un proporzionato orario aggiuntivo solo limitatamente alle prestazioni per le quali
risulta impossibile prevedere orarn separati. Non & comunque possibile svolgere A.L.P.I. quando il
dirigente s1 trovi in una delle seguend situazioni:

* assenza per fere;

® assenza per malattia

¢ collocamento in aspettativa;

¢ maternita obbligatoria o facoltatva;

mrno di pronta disponibilita;

turno di guardia;

rapporte ad impegno ndotto (part time);

ferte aggiuntive per rischio radiologico;

sciopero;

di sospensioni dal servizio per provvedimenn cautelari collegati alla procedura di recesso per
glustificato motive o per giusta causa per i dirigenti sanitari o a procedure disciplinad per il
personale di supporto;

¢ congedo collegato al recupero biologico;
* non puo essere svolta per prestazioni non tariffate;

2. avendo assolto completamente i compit di istituto;

L'esercizio dell’ A.L.P.L si svoige nelle seguenty forme:
1. A.L.PI individuale:

¢
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a. ambulatoriale, caratterizzata dalla scelta diretta, da parte dell'utente, del singolo
professionista; 'A.L.P.I. individuale ambulatoriale si esercita sotto forma di prestazione
ambulatoriale, di visite domiciliari € di consulto in favore di pazienti non ficoverat;

b. in regime di ricovero, sia esso ordinario, day hospital o day surgery;

2. ALP.I di equpe carattenizzata dalla sceita di prestazioni da parte dell’utente; 'ALPI di equipe si
esercita all'interno della struttura aziendale sotto forma di servizi diagnostci/terapeutici in regime
ambulatoriale, di ricovero ordinario, day hospital e day surgery;

3. ALPI di consulenza consistente in prestazioni a pagamento nchieste da soggetti terzi, pubblici e
privat , il cul svolgimento & regolato da apposite convenzioni che ne disciplinino le modalita
esecutive, 'entita dell'impegno orario e del relativo compenso, le finalita e le motvazioni che
devono essere compatibili con I'attivita di istituto e i compiti del S.S.N;

4. ALPL in favore del’Azienda a seguito di richiesta dall’Amministrazione finalizzata
prioritariamente alla riduzione delle liste di attesa per prestazioni aggiuntive in favore di paziend
assistti dal S.S.N.

2. Attivitd non rientranti nel’A L.P.1,

Non rientrano fra le attivita professionali disciplinate dal presente Regolamento, ancorché comportino
la corresponsione di emolument od indennita, le seguent attivita:

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

* collaborazioni a nviste ¢ penodici scientifici e professionali;

* partecipazioni a commissioni presso Entl e Ministeri ed alle cornmissioni invalidi civili costinute
presso le aziende sanitarie;

® relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi intervend,

® partecipazioni al comitatl scientificy,

¢ partecipazioni ad organism istituzionali della propria categoria professionale o sindacale;

® attivita professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese sostenute, a favore
di organizzazioni non lucrative di utlita sociale, organizzazioni ¢ associazioni di volontariato o altre
organizzazioni senza fine di lucro, previa comunicazione all'azienda della dichiarazione da parte
dell’organizzazione interessata della totale gratuitz delle prestazioni.

ART. 9
ATTIVITA' AMBULATORIALE

Sono erogabili in regume di libera professione tutte le prestazioni ambulatotiali, comprese quelle
che, per l'eccessivo costo, non possono essere erogate gratuitamente dal Servizio Sanitario Nazionale.

A pgaranzia del rispetto dei principi di imparzialitip e diritto di scelta, I'Azienda predispone e
pubblicizza un “"Registro” delle prestazioni ppecialistiche]|ambulatoriali e di diagnostica strumentale
contenente |'elencg delle prestazioni, la sede, gliforan ¢d 1 relativi oneri 2 carco dell'utente.
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L'A.LP.I. ambulatoriale, di norma, ¢ individuale. In questo caso il paziente sceglie direttamente it
professionista da cul desidera essere visitato.

L’ALP.L in regime ambulatoriale € consentta nel limiti indicat dalla normativa vigente, per cui
saranno destinati a tale scopo strutture e spazl.

I Direttoni Sanitari delle Strutture procedono alla ricognizione degli spazi da assegnare al’AL.P.L
ed alla disponibilita oraria degli stessi con cadenza semestrale.

L'artivitd di diagnostica strumentale ¢ di laboratorio, in regime libero professionale, puo essere
svolta neile strutture o neghi spazi destinan all'atvita istituzionale privilegiando la stessa nspetto a quella
libero professionaie.

Per l'esercizio dellattivita libero professionale i dirigenti interessati possono accedere, previo
accordo con i ditigenti delle UU.OO. e della Direzione Sanitaria, a tutte le attrezzature disponibili
allinterno dell'Azienda, qualora non impegnate per atuvita istituzionali. Non & consentito l'udlizzo di
appatecchiature di propoerd dei singoli dirigenti, se non previa autonzzazione da parte
dell’ Amtninistrazione.

Durante lesercizio dellartivita libero professionale intramuraria non sono consentiti:

* |'uso del ricettario unico nazionale;
» l'uso di qualsiasi modulistica interna propria del regime pubblico;
¢ l'atdvazione di procedure di accesso ai servizi difformi da quanto previsto dalla vigente normativa.

ART. 10
LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA ALL'ESTERNO DELL'AZIENDA

Nei cast in cui all'interno dell'Azienda non stano reperibili o sufficiend idonee strutture e spazi per
lesercizio dell'atdvita libero professionale in regime ambulatonale, gli stessi sono temporaneamente
individuat all'esterno dell’'Azienda in strutture di altra Azienda o in strutture sanitarie non accreditate.

In carenza di spazi ¢ idonee strutture, nelle more della realizzazione degli stessi con specifici
finanziamenti correlat all'edilizia sanitaria, 1 Direttore Generale, in via transitoria, autorizza il personale
della dirigenza sanitaria a rapporto esclusivo, I'uso di studi privat, a nomma, per l'espletamento di tale
artivitd nel rspetto delle norme che regolano l'atvith professionale intra-moenia e Pesercizio delle attivita
sanitarie,

Per tale ultima fattispecie potri aversi autorizzazione fino al 31/12/2012, secondo quanto previsto
dalla Legge 4 dicembre 2008, n. 189 - "Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 7
ottobre 2008, n. 154, recante disposizioni urgenti per il contenimento della spesa sanitaria e in materia
di regolazioni contabili con le autonomie locali”, art. 1-bis "Modifica alla legge 3 agosto 2007, n.
1207 = “1. All arsicolo 1, comma 2, della legge 3 afoste POO7, n. 420, le parole da: «l'addgjone delle iniziativer fing a:
we qgli ambitiy sone sostituile dalle seguentz: «l'adozione|delle initaalive di cui al comma 1 ddtyd essere completata eniro
31 dicembre 2012. . ». |
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L'uso di attrezzature di proprietd del dirigente medico & consentito previa dichiarazione, resa alla
Direzione Generale, diretta a sollevare 'Azienda da qualsiasi responsabiliti in ordine alle condizioni di
sicurezza delle stesse. L'utlizzazione di altro personale dipendente tecnico—sanitario deve essere
preventivamente autorizzato dall'Azienda.

L'Azienda puo vietare l'uso del proprio studio in presenza di un possibile conflitto di interesse, fatte
salve disposizioni regionali pil restrittive in materia.

ART. 11
ATTIVITA' IN REGIME DI RICOVERO

L'utente, ricoverato net presidi ospedalieri 2 gestione diretta dell'Azienda ha la facoltd di optare per
il ricovero in regime libero professionale.

Nei presidi ospedalien il ricovero in regime libero professionale ¢ garantito in idonee strutture e
spazl distintamente individuat

La disponibilita di posti letto per la predetta attivitd deve essere assicurata entro i limin di un
rminimo del 5% e di un massimo del 10% della dotazione complessiva dei posti letto della strartura,

La ripartizione dei predetti post letto fra le Unita Operative di diagnosi e cura della struttura
ospedaliera viene determinata dal Collegio di Direzione sendt i Dirigenti responsabili delle medesime
Unita operative interessate.

I post letto cosi individuan concorrono ai fini dello standard dei posti letto per mille abitant,
previsto dall'art.2 della legge 549/'95.

La prenotazione dei pazienti che intendono usufruire della libera professione in regime di ricovero,
viene effettuata in maniera centralizzata, secondo una registrazione progressiva e sotto la vigilanza della
Direzione Sanitaria del Presidio, che vigila sulle liste di attesa istituzionali al fine di evitare un loro
inglustificato allungamento.

Per la sola degenza in stanza dotata di particolant conforts aiberghieri (stanze a pagamento), l'utente
¢ tenuto a corzspondere una retta giornaliera per sé ed una retta giornaliera per leventuale
accompagnatore.

La determinazione delle rette delle stanze a pagamento, 1 cul import sono riportati nella tabella
“B”, allegata al presente regolamento, verra aggiornata su proposta della Commissione Tecnica Paritetica.

L' individuazione di stanze a pagamento, di cui sopra,/non concorre ai fini dello standard dei post
letto per mille abitant,

e AL ket Lot
ATV T T

AN E A



In entrambi i casi suesposd (sia che si tratd di degenza ordinaria, sia che si tratt di degenza in day
hospital o day surgery) 'utente puo ottenere a pagamento ptestazioni mediche o chirurgiche individuali o di
equipe scegliendo il professionista o i professionist dai quali desidera essere curato, impegnandosi 2
corrispondere le relative tanffe professionali. In questo caso l'utente dovra cortispondere, oltre allimporto
della tariffa, anche una maggiorazione corrispondente al 10% del valore del relativo DRG, salve diverse
determinazioni regionali ai sensi dell'art.28 della legge n.488/1999.

La prenotazione del ricovero in regime L.P. presuppone la formale accettazione, mediante
sottoscrizione da parte dell'utente, del preventivo di spesa che contene le tariffe praticate, il costo globale
previsto, il nominativo del professionista prescelto ovvero I'U.O. scelta e versa un importo pan al 50%
dellintero ammontare, ivi compresi gli oned per servizi alberghien ove richiesd, a titolo di
acconto /deposito cauzionale.

L'acconto versato, verra trattenuto dall'Azienda in caso di rinuncia dell'utente intervenuta oltre 1 60
giorni successivi alla data della prima prenotazione.

1l saldo, che risuitera dal rendiconto di degenza, dovri essere versato non pid tardi del giorno della
dimissione.

La data della dimissione predefinita dal dirigente medico prescelto deve, tempestivamente, essere
comunicata oltre che alla Direzione Sanitaria del Presidioc Ospedaliero anche all'ufficio amministrativo allo
scopo  di consentire l'esatta contabilizzazione delle giornate di degenza, nonché degli ultenion cosd
sostenutt.

In ogni caso di dimissioni volontarie contro il patrere dei sanitar, 'Azienda trattera comunque
lintera somma gia introitata, fatte salve ulteriod somme dovute per prolungamento deila degenza oltre la
data gia prevenuvata e pagata.

L'ammissione e I dimissione avviene inderogabiimente nell'orario di accettazione dei paziend,

Di norma non viene consentta la modifica del regime di ricovero da attivita - libero professionale a
ricovero ordinario, se non in casi eccezionali € documentati e, comunque, previa autorizzazione della
Ditezione Sanitaria del Presidio, salvo casi eccezionali (es: la necessitd di ncovero n U.O.C. di
Rianimazione per sopravvenute complicanze durante gli intervent chirurgici).

ART, 12
ATTIVITA' A PAGAMENTO RICHIESTA DA TERZI IN ALTRA AZIENDA O STRUTTURA

L'attivita professionale richiesta a pagamento da singoli utent e svolta individualmente o tn equipe,
presso strutture di altra azienda o di altra struttura non accreditata, sono disciplinate da apposita
convenzione secondo le seguent modalita:

» 2 i limite massimo di atrivitd di ciapcun
libero professlonale non potra essere upj

irigente che wnitamente alle altfe atdvita svolte in regime
e a quella isfitugionale;
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b) determinazione dell'entitd del compenso dovuto al dirigente e/o all'equipe che ha effertuato la
prestazione, sulla base di specifiche tanffe concordate con i dirigenti interessati;

c) la riscossione dei provent sara effettuata dalla struttura presso la quale il dirigente rendera l'attivira, ia
stessa struttura provvedera a rilasciare apposita ricevuta; la predetta struttura versera a questa Azienda
ed al Dirigente o equipe le quote di loro spettanza, nei termini previsti dalla convenzione decurtate
delle quote di spettanza,

ART. 13
ATTIVITA' APAGAMENTO RICHIESTA DA TERZI ALL'AZIENDA

L' attivita professionale richiesta a pagamento da terzi all'Azienda, prestata fuori dall'orario di lavoro

sia all'interno che all'esterno delle strutture aziendali, a richiesta del dirigente, pud essere considerata quale
attivita libero professionale intramuraria ovvero considerata come obiettivo prestazionale remunerato con
specifiche risorse introitate in conformita ai vigenti CC.CC.NN.LL.

La predetta attivitd resa per conto dell'Azienda in regime libero professionale verra disciplinata

mediante apposita convenzione che osservera le seguenti modalita:

a) 1 limiti oran comprensivi dei tempi di raggiungimento delle sedi di servizio devono, priortariamente,
essere compatibili con I'articolazione dell'oranio di lavoro;

b) la misura del compenso spettante al dirigente che ha effettuato la prestazione verra determinata in
conformita alle tanffe fissate con le modalita di cw al precedente articolo del presente regolamento,
oppure in presenza di tariffario aziendale concordato con le OO.8S., la predetta misura fara riferimento
a quest'ultimo;

¢) qualora la prestazione viene resa in orario di lavoro, al dirigente spetta il solo nmborso spese di
viaggio secondo la normativa in vigore, purché a struttura sia al di fuor del comune sede di servizio;

d) l'attribuzione del compensi avverra secondo le modalita previste dalla disciplina dell'attivita libero
professionale;

e) la partecipazione a provent per prestazioni di Diagnostica sttumentale ¢ di laboratonio non potra
essere supedore al 50% della tariffa, dedott i costl diretti ed indiretti, per le prestazioni, finalizzate alla
riduzione delle liste d'attesa, resta inteso che per le prestazioni ad alto contenuto tecnologico ( RMN-
TAC- ANGIO ecc.} la partecipazione si ridurra al 30% della tariffa, dedott i cost diretd ed indirett;

f) l'attivita dovra garantire il rispetto det principi della fungibilita e della rotazione di tutto il personale
che rendera le prestazioni.
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ART. 14
PRESTAZIONI A DOMICILIO

Le prestazioni a domicilio possono essere rese in presenza di particolari prestazioni assistenziali o di
carattere occasionale e straordinario da parte del dirigente o dell'equipe dell'Azienda, liberamente scelto
dall'assistito in regime libero professionale intamuraria, anche in relazione al rapporto fiduciaro
intercorrente.

- Per le suddette prestazioni trovano applicazione le relative tariffe.

ART. 15
ATTIVITA' DI CONSULENZA

L'attvitd di consulenza dei dirigenti medict, veterinari e sanitari, per lo svolgimento di compit
inerenti i fini istituzionali, all'interno dell'Azienda costituisce particolare incarico dinigenziale.

L'attivith di consulenza richiesta da terzi all’Azienda, costituisce attvita aziendale a pagamento da
esercitarsi al di fuori dell'orario di servizio e disciplinata con le seguenti modalita:

1. In servizi sanitar di altre Aziende o Ente del comparto, mediante apposita convenzione tra le
istituziomi interessate, che disciplinera quanto segue:

a. i limiti orari minimi e massimi della consulenza, comprensivi dei tempi di percorrenza per il
raggiungimento delle sedi di servizio, devono essere compatibili con le arficolazioni
dell'orario di lavoro e le esigenze di servizio; '

b. le modalita di svolgimento della consulenza devono essere conformi all'oggetto deil'atgvita
da rendere, alla durata ed alla determinazione del compenso,

2. Presso istituzioni pubbliche non sanitare o isttuzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro,
mediante apposita convenzione fra i soggett istituzionali che attesti che '2ttivita non € in contrasto
con le finalita ed i compit istituzionali del S.S.N. e disciplinera:

1. motvazioni e fini della consulenza;

b. la natura delle prestazioni a carattere occasionale;

c. la durata della convenzione;

d. i limiti di orario dellimpegno compatibii con 'articolazione di lavoro e le esigenze di
servizio,

e. l'entta del compenso.

Il compenso per le predette attiviti di consulenza deve essere introitato dallAzienda che
provvedera ad attrdbuirne il 90% al dirigente interessato, dedotta 'IRAP e ogru altra imposta, 1l 10% sara
trattenuto dall’Azienda.

Inoltre, tra le ataviti a pagamento di cul al presente articolo rientra anche l'attivita di ceruficazione
medico legale resa dall'Azienda per conto dellLN.A.LL. a favore deglh infortunati sul lavoro e tecnopadci,
sempre che sia possibile garantire il rispetto dei principi della fungibilita e della rotazione, per la cui
remunerazione si fa rinvio al penodo precedente. \
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ART. 16
ATTIVITA' DI CERTIFICAZIONE INAIL

L’attivita di certificazione INAIL ¢ cosi disciphnata:

1) le certificazioni sono fornite presso le Unitd Operative ad accesso diretto, in coerenza del 1° comma
dell’art. 238 del T.U. 1124/65 ed esattamente nei Dipartiment di Medicina e Chirurgia d’Urgenza;

2) lattivita di consulenza, non essendo, per sua natura, ncttamente separabile dalle aitre attivita
istimzionalmente rese dai Servizi interessati nell'orario di servizio, dovra essere recuperata in ragione
del volume dell’attivita certificativa svolta;

3) Yorano aggiuntivo da erogare da partc dcllc cqmpc mteressate e d1 conseguenza dei singoli dirigent
medici viene fissato 1o cingue _ ni certificazione rilascjat:

4) lawivitd in oggeuo € considerata attvita di eqmpc e riconosciuta in modo pazitario allinterno
delPequipe medesima, che sara comunque costinuita solo da dirigent medid con rapporto di lavoro
esclusivo;

5) il rilascio della certificazione & da considerarsi quale attivita istituzionale, resa nell'ambito dell’orario di
servizio, qualora sia effettuato da professionisti che hanno optato per I'attiviti libero professionale
extramurana;

6) i compensi relativi allattivita certificativa svolta dal personale che ha optato per l'attivita libero
professionale extramurata verranno introitat dal’Azienda e destinati al fondo per le attivita di
aggiornamento,

7) i compensi erogat dal’INAIL per le suddette certificazioni sono introitati dall’Azienda e fversat ai
dirigenti medici delle equipe avent diritto, dopo aver certificato P'espletamento dell’orario aggtuntivo di
cui al punto 3, in parti uguali e nella misura del 95% al lordo del’lL.R.A.P. ¢ ogni altra imposta se
dovuto;

8) nel caso di assenza dal servizio effettuate dal personale medico che svolge l'attivita de qua, gli import
spettanti saranno proporzionalmente ridott;

9) Patribuzione delle reladve somme spettanti ai dirigenti medici appartenenti all’equipe avviene
annualmente e comunque in base agli effettivi versamenn effertuati dal’L.N.A.LL., entro sessanta giorni
salvo conguaglio.

ART. 17
MODALITA’ DI ESERCIZIO

Gl interessati allo svolgimento del’ALPI effettuano richiesta scritta al Direttore Generale
indicando le prestazioni per le quali intendono esercitarla, lo specifico onorario individuato all’interno dei
limin ordinistici ed evenmale suddivisione all'interno dell’ éguipe. Nel caso di udlizzo di strumentazioni a
scopo diagnostico o terapeutico, ghi orad e i glorni in cui si intende utilizzare la struthura, devono essere
concordati con i Responsabili del Servizio.

Il Direttore Generate autorizza 'ALPI nel rispetto di quanto previsto nel presente Regolamento e,
di norma, dispone annualmente P'aggiornamento del tariffario ambulatoriale e di ricovero da comunicare
aghi utenti interessat e da esporre per la consultazione prgsso le strutture dell’azienda deputate alla
prenotazione ed alleffettuazione dell’ALPI. Analogamente jsono esposte in modo visibile agli utend
modalita di esercizio della libera professione, orari, tariffe, recapiti telefonict e modplita di pagamento.
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La Direzione di struttura concorda con i sanitari richiedenti le modalita logistiche connesse alla
libera professione.

L’ALPI ambulatoriale si svolge al di fuori dell’orario di servizio in orar programmati da rilevarsi
con badge magnetico o altro mezzo di rilevazione, il tempo destinato al’ALPI non rientra in nessun caso
nel debito orario contrattuale.

17.1 Personale di supporto per attivita ambulatoriale

Per quanto riguarda il personale di supporto diretto, tale attivita ¢ svolta dal personale individuato
aill'intetno del servizio, in base ad adesione volontana e al rapporto fiduciario con il professionista
interessato.

17.2 Personale di supporto per attivitd di ricovero

L’Azienda garantisce il pcrsona.lc di supporto per lo svolgimento dell’ALPI in regime di ncovero
nei termini quali — quanttatvi previsti per attivita istituzionale.
1l personale di supporto viene assegnato secondo i medesimi criteri quali — quantitativi delle aree di
degenza non destinate all'attivitd libero — professiopale. Pariment tale personaic deve garanure
I'espletamento di tutte le prestazioni dovute quale compito isttuzionale.

17.3 Personale di supporto pet attivita di sala operatoria

L’azienda garantisce, nei limiti della disponibiliti organica, lo svolgimento delle attivita di supporto
per Ueffetruazione di attivita di sala operatoria.

Tale atdvita & svolta dal personale individuato alllinterno del servizio, sulla base dell'adesione
volontaria, al rapporto fiduciario con il professionista interessato e della tipologia di arttivitd che viene svolta
di norma tstituztonalmente.

In ogni caso la possibilita di svolgere attivitd di supporto deve essere garantita tendenzialmente a
rutto il personale che ha dato la propria disponibiliti. Se rsulta un numero di adesioni superiore al
necessario, il Responsabile del servizio provvede ad organizzare un’adeguata turnazione del personale.

Per quanto concerne il personale strumentista, si lascia al chirargo “primo operatore” la possibilita
di individuare il professionista che deve collaborare alla seduta operatoria.

17.4 Disposizioni generali pet il personale di supporto

L’adesione volontaria del personale di supporto & espressa previa pubblicazione di specifico avviso
interno a cura della struttura ALPI e si sostanzia in un apposito elenco articolato per profilo ptofesslonalc e
specializzazione funzionale, adeguatamente pubblicizzato. Il personmale di supporto puo recedere
dall’adesione volontaria alla libera professione tramite comunicazione alla struttura ALPI; il recesso ha
decorrenza dal primo giomo del secondo mese successivo la richiesta, mentre l'elenco complessivo del
personale di supporto sara aggiornato, di norma, annualmente.

Fatte salve eventuali situazioni relativamente allo svolgithento di attivitd di equipe nelle quali non ¢
possibile isolare I'apporto individuale del singolo dipendente, éJescluso dalle attivita di supporto all’ ALPT il
personale con rapporto di lavoro a tempo parziale e quelfo che beneﬁciaf di istitutl normatvi e/0
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contrattuali che comportino a qualsiasi titolo la dduzione dell’orario di servizio. E’ altresi escluso il
personale con prescrizioni irmitative della piena idoneitd lavorativa sulla base della documentazione agli atti,
L’attivita di supporto all’ALPI ¢ espletata al di fuori dellorario di servizio; da rilevarsi con badge
magnetico o altro sistema di rilevazione, ed & organizzata in orad diversi da quelli stabiliti per qualsiasi tpo
di attvitd istituzionale ivi compresa la pronta disponibilitd; qualora non sia possibile prevedere oran
separad si fa riferimento all’allegato “A” al presente Regolamento per i computo dell’orario aggiundvo.
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TITOLO 111
NORME CONTABILI

ART. 18
CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

L’onorario del medico, al lordo dei cost di produzione, viene definito assumendo come rferirnento
minimo vincolante quello fissato dall’ordine professionale, il valore massimo & stabilito in due volte la
tariffa minima fissata dall’ordine. Tali limid valgono sia per I'attivitd ambulatoriale sia per quella di ricovero.
Evenruali variazioni ai principi di cui innanzi devono essere preventivamente fissad con 'Ordine.

Le tariffe tengono conto di tutt i cost sostenut dall'Azienda per l'effetruazione delle prestaziont e
sono periedicamente adeguate.

In particolare, la determinazione delle tarffe per le prestazioni ambulatoriali prende In
considerazione 1 seguenti fattor:

¢ costo dei materiali impiegati;

¢ quota parte dei cost di manutenzione e di ammortamento delle attrezzature uulizzate, calcolata sulla
base di un tasso di utilizzo predeterminato;

¢ cost per spese di amministrazione, generali € per la gestione della contabilita separata,IRAP, ecc;

¢ compenso per l'atdvitd professionale prestata dal singolo dirigente o dall'equipe prescelta;

¢ costo del personale di supporto sanitario, tecnico ed amministrativo.

Le tanffe per prestazioni libero professionali in regime di ricovero e Day Hospital sono definite
tenendo conto dei livelii di partecipazione alla spesa delle Regioni nei limua delie quote previste dall'art. 28,
commi 1 e segg. della legge 488/1999.

Ove il rcovero avvenga in camera dotata di differente comfort alberghiero alla predetta tanffa si
aggiunge quella relativa alla camera prescelta, la cui tariffa ¢ determinata dall'Azienda. La medesima
maggiorazione della tariffa sara prevista anche in caso di ricovero ordinarioc.

In presenza di attivita a pagamento richiesta da terzi all'Azienda, le tariffe relative alle prestazioru
rese dal singolo dirigente o equipe interessata, sono determinate con le modalita su richiamate.

18.1 Artivita ambulatoriale e dei setvizi di diagnostica strumentale e di laboratorio

Per quanto concerne 'ALPI individuale, la tariffa individuata dal singolo libero professionista &
autorizzata dal'amministrazione entro 30 giorm datla richiesta, utilizzando anche lo strumento del “silenzio
- assenso”. Gli elenchi nportantt gli onorari dell’ AILPI sono rest pubblici secondo le modalita indicate al
precedente art. 17. ]
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18.2 Astivita di ricovero ordinario, di Day Hospital ¢ Day Surgery

La tariffa richiesta al paziente € part:
a) alla tariffa prevista dal Servizio Sanitario Regionale per il DRG cortispondente alla patologia oggetto
delle prestazioni sanitarte erogate (secondo le tanffe regionall in vigore);
b) eventuali consulenze ¢/ esami diagnostci non attinent la patologia oggetto del ricovero addebitate
alla tariffa prevista nel tariffario del’Azienda o all'onoraro richiesto dallo specialista. Le consulenze
predette dovranno essere certificate dal sanitario responsabile del ricovero;
c} comfort alberghiero secondo le tariffe relative a tipologia di regime di ricovero e di comfort richies,
come da allegato specifico.

ART. 19
MODALITA’ DI PAGAMENTO

19.1 Attivitd ambulatoriale

Nelle more dell’adeguamento alle disposizioni dettate dalla Legge 120/2007 ¢ s.m.i., tutt i medici
esercitant transitoriamerite presso strutture esterne sono dotati di un bollettatio intestato all’A.S.Re.M. da
utlizzare per I'emissione delle fathure,(secondo le modalita previste dalla U.O. Bilancio e Rilevazione
Contabile). Nel caso di ALPI esercitata in strutture messe a disposizione dall’Azienda il paziente paga
invece presso 1 punti CUP present nella struttura.

In caso di ALPI c.d. ‘allargata’, il paziente versa la cifra cordspondente alla tariffa, come definita ed
autorizzata dall’Azienda per la relativa prestazione richiesta, direttamente al professionista; il professionista
provvede quindi a rlasciare fattura quietanzata del bollettario aziendale ed a versare 'incasso presso la
tesoreria nei modi e net templ indicati dall’Azienda. L’Azienda provvede nel mese successivo ad effettuare
le trattenute di legge calcolate sul 75% (o altra percentuale stabilita a seguito di modifiche ed aggiornament
deil’art. 52, D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917) dell’intero onorano percepito dal medico, detratte le quote di
spettanza dell’Azienda.

L’Azienda provvede, nel mese successivo a queilo del versamento, alle trattenute di legge calcolate
sull’onorario del medico ed al saldo a suo favore, detratte le quote di spettanza dell’Azienda.

19.2 Arttivita di ricovero

Per l'attivita di rcovero, caratterizzata dal suo eseraizio nei confront di pazient pagand che
intendono scegliere il professionista o 'eguipe curante, "utente ha facolta di richiedere agli uffici preposy,
prima di sottoscrvere 'accettazione al ricovero, un preventivo di spesa riportante le voci che compongono
le tariffe. Al fine di consentire la predisposizione di tale preventivo il professionista o Pequipe ricoverante
fornisce tuttt 1 datl necessan.

In ogni caso lassistito all’atto della sottoscrzione di accettazione degli oneri versa una quota a
dtolo di acconto pan al 50 per cento del preventivo di spesa; il saldo dellintero importo dovta essere
effettuaro al ricevimento della fatrura. Possono derogare a tali modalita di pagamento eventuali rappotti
convenzionali stipulat con compagnie di assicrazighe, mutue volontasie, fondi, ecc.
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ART. 20
RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

L.e somme pagate dagli utenti, una volta incassate dall'Azienda, devono essere ripartite secondo le
modalita risultand dalle tabelle "C, D, D1, E, G, I, I, L, M, N, VA, VB, VC, VDD, VE” allegate al presente
repolamento.

Nell'attivita libero professionale di equipe, la distribuzione della quota parte spetrante ai singoli
componentl avente diritto, in quanto realmente impegnat nelle prestazioni, avviene secondo i criterti
definid dal dirfigente referente in base al rapporto fiduciano con il resto dell’equipe.

Se trattasi di attivita in costanza di ricovero, deve preliminarmente essere dichiarata dal medico
prescelto all'atto del nicovero, la quanuficazione della parte di spettanza dell'equipe che ha in cura il
paziente, rispetto alle pard di spettanza delle altre equipe coinvolte in quanto erogatrici di prestazioni
(Servizi di Anestesia, di Laboratorio, di Radiologia ecc.);

Per quanto nguarda la ripartzione interna della parte di spettanza dell'equipe che ha in cura il
paziente ed il medico prescelto all'atto del ricovero, si provvede secondo le indicazioni dell'equipe stessa in
accordo con la struttura operatva ALPI, detratte le spese e ognu altro importo.

Per guanto riguarda il personale dipendente (infermien, tecnici, personale della dabilitazione) che
opera in funzione di supporto, la remuneraztone avviene in base all'effettiva partecipazione alla prestazione,
tramnite l'erogazione i una quota parte della percentuale gravante sulla tariffa riservata al personale di
supporto come risuitante dalle predette tabelle.

Per quanto riguarda il personale amministrativo, lo stesso sara remunerato mensilmente prelevando
dalla Quota Aziendale una quota pan al 37%. Sull'importo ottenuto:
1. 1l 40% sara assegnato all’'U.O.C. nel cui ambito viene costituita la strutrura operativa ALPL,
1 10% all'U.O.C. Bilancio;
1l 30% al personale delle Casse Ticket;
il 10% al’U.O.C Gestone del Personale Trattamento Economico;
il 10% all’'UJ.0.C. del Controllo di Gestone.

SRR

I Dingenu delle varie UU.OO. predette provvederanno a ripartire al personale appartenente alla
mspettiva U.O. la quota di sua spettanza in proporzione alla atttvita resa, al di fuori del normale orario di
lavoro per la gestione dell’ALPT.

Al Dirigenti Medici delle Direzioni Sanitade delle strutture e al personale da loro individuato viene
nservato 1l 5% della predetta Quota Aziendale, ripartendo la quota a ciascuna direzione in rapporto al
volume dell’ ALPT resa nel periodo di niferimento; un’ulteriore quota part al 2% di detto fondo & assegnara
quale compenso alla Commissione Tecnica- Paritetica di Promozione ¢ Verifica e sara ripartito,
mensiimente, tra tutti i suoi component, in partd uguali.

I/'ammontare della quota parte della rariffa determinara nella misura percentuale del 5%, al netto
della quorta a favore dell’Azienda, costtuisc j il fondo aziendale da destnare alla perequazione per le sole
discipline veterinaric e per l¢ atdvira di pravenzionge ed 1spett1ve che abbiano juna limitata possibilita di
escreizio delPALPL Con separato arto s pro edera alla indpiduazione defle categorie di personale
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rientrant nella fattispecie considerata. In mancanza il fondo sard annualmente riversato su quello per il
pagamento dell’indennita di nsultato in rapporto alla consistenza dei diversi moli.

Per quanto riguarda la quota spettante al personale di supporto diretto, qualora non vi sia stata
partecipazione, questa viene sommata alla quota del Dirigente che ha effetmato la prestazione.

Per le prestazioni rese presso studi privati autorizzati, l'ammontare della tariffa spettante al dirigente
verra decurtata del 15% per quota aziendale e dell'1% per nmborso spese forfait.

ART. 21
RIDUZIONE LISTE DI ATTESA

L'attvita libero professionale deve tendere alla iduzione delle liste di attesa dell'attivita isttuzionale
relativa alle singole specialiti.

A tal fine il Direttore Generale con i singoli dirigenti e con I'equipe concorda i volumi di attivita
istituzionale che devono comunque essere assicurati in relazione ai volumi di attivitd libero-professionale
con partcolare riferimento alle prestazioni non differtbili in ragione della gravitd e complessita della
patologia.

Per l'atruazione di quanto sopra il Direttore Generale avvalendosi del Collegio di Direzione:

a) programma e verifica le liste di attesa al fine di consentire, ove necessario, la riduzione;

b} assume le necessane iniziative per la razionalizzazione della domanda;

) assume inziagve per 'aumento dei tempi di ualizzo delle apparecchiature e ad incrementare le
capacita di offerta dell'Azienda.

L'autorizzazione all'esercizio del’ALPI presuppone la vaiutazione, da parte dell'Azienda,
dell'apporto dato dat dirigente all'attivitd istituzionale e la capacita concreta di incidere sui tempi di attesa.

I contratt integrativi aziendali possono prevedere specifici incentivi di carattere economico al
personale di supporto, in aggiunta alla quota parte scaturente dalla partecipazione ai provent correlati alle
tanffe.

ART. 22
PAGAMENTO DELLE TARIFFE

L'importo delle tariffe, di norma, va pagato al momento di effettuazione della prestazione alla Cassa
Ticket per 1 Dirigenu che esercitano ALPI; ottenuta la prenotazione per la visita e/o per U'effettuazione di
esami strumentali, 'utente puo recarsi anticipatamente presso uno qualunque dei punti di prenotazione
dell’Azienda presenu sul territorio (PASS-CUP) per il pagamento della prestazione e recarsi a visita ed
esibire al Dirigente copia della ricevuta di pagamento; per i Dirigenti autorgzad all’ALPI c.d. ‘allargata’
quest provvedono i]la dscossione direttamente, pm tTnclo regolare fattura s\f blocchetn fornitt. Vengono
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fatte salve, comunque, diverse modalita di pagamento delle tariffe, ove esistent, in relazione alle peculiani
apologie di lavoro.

Negli uffici CUP ¢ possibile effettuare le prenotazioni tutti i giorni negli orari di apertura.

Gli introiti derivanti da ALPI sono accompagnati dal rilascio all'utente di apposita fattura emessa su
bollettario in trplice esemplare, intestata all'Azienda, contenente generaliti, domicilio e codice fiscale
deil'utente, l'ammontare della tariffa applicata, il nominativo del dipendente che ha eventualmente assistito
la prestazione e la data.

Il pnmo esemplare va consegnato al cliente, il secondo viene trattenuto dal professionista ed il terzo
consegnato alla Azienda.

Al fine di agevolare il lavoro dei dipendend adderd alla prenotazione ed alla riscossione det corrispettivi
dovud per le prestazioni richieste ¢ necessario trasmettere ai punt di prenotazione Pelenco preciso dei
Dirigent autorizzartt all’ALPI e le tariffe applicate da ognuno, inoltre:

1. Non ¢ ammessa l'emissione di fattura a fronte di corrispettivi non riscossi. Per prestazioni rese in
favore di Aziende pubbliche, private o Enti Pubblici, che di notma regolano le rispettive posizioni
debitorie in un secondo momento, il Professionista, ail'atto della prestazione, rilascia una fattura pro—
forma. Pii precisamente rilascia una normale fattura, sempre in trplice esemplare, ma senza
numerazione progressiva e con l'annotazione "FATTURA PRO-FORMA CON PAGAMENTOQ
DIFFERITO", trasmettendo la seconda copia all'Ufficioc amministrativo. Sara cura di tale Ufficio
emettere la relativa fattura all'atto dell'avvenuto pagamento della prestazione;

%]

La farturazione delle prestazioni rese in équipe, nonché tutte le prestazioni rese in convenzione, sono
tatturate dall'Ufficio amministrativo sulla base di idones documentazione presentata dai Dirigenti
interessat.

[n attesa che PAzienda acquisisca un software dedicato alla gestione complessiva deil’attivita hibero
professionale conforme con le prescrizioni in materia di contabilitd separata, i dirigenti sanitari autorizzad
al’ALPI “Allargata” sono tenua a versare l'importo incassato ogni 30 giotni, e comunque entro il terzo
glomo del mese successivo su apposito conto istituito presso il Tesorniere dell’Azienda, avendo cura di
consegrare all’ U.O. Gesuone Bilancio una copia della distinta riepilogativa ( come da allegato ) e le
seconde copte delle fatture rilasciate agli utent, mentre una seconda copia della distinta riepilogativa andra
consegnata alla strutrura ALPIL

Il Professionista pud, in particolari circostanze, prestare gratuitamente la sua opera; tale
comportamento non deve costituire concorrenza sleale o illecito accaparramento di clientela. In tal caso &
tenuto a fatturare all'utente la tariffa al nette della sola quota di propria competenza.

I' compensi per PALPI sono liquidati 2 saldo dall’Azienda uniramente alle competenze stpendiali
del mese successivo.

Al fine di poter consegnate nei tempi lavorativi previsti per linserimento delle competenze
supendiali nel mese successivo a quello della erogazione de]ifi prestazione ¢ necessario che i versament
stano effettuad entro il giorno cinque del mese di nferimento, pertanto, nog verranno contabilizzate le

distinte riepilogative pervenute oltre il giorno cinque di ciascurt mese. ~

I |
) o \QL\

ANHEM




ART. 23
INFORMAZIONE AGLI UTENTI

L'Azienda assicura una adeguata informazione agli utenti per l'accesso alle prestazionu libero-
professionali, per le modalitd di prenotazione e per le tanife; cio al fine di creare un percorso, osservando
modalita operative di massima semplicitd e praticitd, che risulti realmente incentivante per i potenziali
assistiti,

Presso le Direzioni Sanitarie di struttura, presso la struttura ALPI e presso I'URP & depositato
Pelenco dei Dirgent che svolgono ALPIL. Tale elenco ¢ rivisto annualmente e visionabile dall'utenza.

Il personale di supporto alla libera professione, quabficato e abilitato, € preventuvamente
individuato e quantificato.

All'interno delle strutture in cui si esercita PALPT (esclusi gli studi privati in cui si esercita in forma
‘allargata’) sard esposto un documento con I'elenco di tutte le prestazioni erogate e le relative rarffe; tale
elenco almeno in forma sintedea sara reso accessibile agh utent.

~ L'Azienda, anche in funzione della progressiva attivazione degli spazi interni per 'espletamento di
tutte le prestazioni in regime di ALPI ambulatoriale e di ricovero, si riserva |'ativazione di una struttura
ALPI dedicara alla gestione organizzativa ed amministrativa della mateda, con diretti collegament
funzionali alla U.O. di Bilancio e Rilevazioni Contabili ed alle Direzioru Sanitarie delle strutture.

Al fine di venficare I'equilibio economico complessivo dell’ALPI aziendale, sard istituito uno
specifico centro di costo/ricavo, a contabiliti separata, con obbligo almeno del pareggio di bilancio. Nel
caso in cui tale contabilita separata presenti disavanzo, il Direttore Generale assume, previa informazione
agll interessati, tutti i provvedimend necessari, compreso 'adeguamento delle tarffe, 'aumento della quota
riservata all’Amministrazione, la sospensione dell’erogazione delle prestazioni in libera professione.

Al fine di consentire unz adeguata informazione all'utenza 'Azienda programma iniziative
promozionali, quali comunicati stampa, manifesti esplicativi, sito internet. Parimenti, per consentire una
corretta informazione interna I’Azienda provvede alla istruzione di un sito ‘intranet’, ovvero di una rete
locale (LAN), o un raggruppamento di rent locali, utilizzabile allinterno del’Azienda per facilitare
la comunicazione e l'accesso all'informazione da parte deghi operaton direttamente coinvolt nell’ ALPI.

In ogni stabilimento ospedaliero o struttura territoriale & possibile acquisire tutte e informazioni
riguardanti la libera professione attraverso il punto di informazione U.R.P., contattabile anche per via
telefonica attraverso un numero verde dedicato.

ART. 24
SUPPORTO AMMINISTRATIVO E SANITARIO PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA
LIBERO PROFESSIONALE ATTRIBUZIONI

Nell'ambito della Struttura Amministrativa individuata dall’Azienda viene costituita una struttura

amministrativa dedicata alla gestione e organizzazione del’ALPL A tale struttura afferiscono una serie di
collaborazioni finalizzate alla corretta applicazione degli adempimeny previsti nel presente regolamento.

Tale strutrura ALPI:

accoglie le istanze dei professionistt ¢ le istruisce per
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detiene l'elenco dei dirigenti che svolgono 'ALPL, le specifiche discipline, ghi orad delle visite ed il
taniffario;

detiene I'elenco del restante personale, diviso per unita operauve, del ruoio sanitario e tecnico che ¢
dirertamente impegnato quale personale di supporto diretto all'ALPT,

detiene l'agenda relativa all'ALPI (prenotazioni) erogata in regime ambulatorale ¢ di ricovero
ordinario o in stanze a pagamento, dotate di differente confort alberghiero, salvo quanto previsto
dal precedente art. 22;

verifica sul corretto svolgimento delPALPI all'interno delle strutture in cut 51 effettua;
predispone 'istruttoria armministrativa delle 1stanze det professionist;

predispone tutti gli atti amministrativi correlad all'ALPT;

cura il controlio dei provent rscossi in relazione alle tariffe;

elabora e verifica, in collaborazione con I'U.O.C. Gestione delle Risorse Ummnane, le eventuali note
contabili mensili da trasmettere all'U.O. Bilancio e Rilevazioni Contabili ¢ determina le quote
spettanti ai singoli professionisti ed al restante personale di supporto e di collaborazione, nel
rsperto del presente regolamento, su trasmissione da parte dell’'U.O.C. di Bilancio e Rilevazioni
Contabili, delle quote versate dai singoli professionisti presso il Servizio Tesoreria e delie quote
incassate direttamente presso gh sportelli CUP dell’Azienda;

collabora con ' U.O. Bilancio ¢ Rilevazioni Contabili per la tenuta della contabilita separata
dell'ALPI e di quella relativa alla gestione delle camere a pagamento, allinterno della contabilita
generale; '

comunica tutt i datl necessan agli appositi organismi di promozione e verifica istinun dall'Azienda.
24.1 Compit assegnad alla U.O. Bilancio ¢ Rilevazioni Contabili

L’ U.0. Bilandio e Rilevazioni Contabili:

rilascia 1 blocchetts per Pemissione delle ricevute ai Dirigentt autorizzat alla libera professione c.d.

‘allargata’ nonché di tutte le informazioni necessarie relative alla gestione contabile;

provvede alla tenuta della contabilita separata dell'attviaa libero professionale e di quella relativa alla

gestdone deile camere a pagamento, allinterno della contabilita generale, in collaborazione con la
struttura ALPI;

emette farture in tuth quel casi in cut 1l pagamento avviene in maniera differita.

24.2 Compid assegnati alla U.0. Controllo di Gestione

L’ U.O. Conrrollo di Gesticne: ?




1. clabora periodicamente 1 report dei volumi dell’attivita isttuzionale ¢ tispettiva valorizzazione
cCconomica;
¢labora Pandamento dell’attivita istituzionale in rapporto al’ALP] effettuata.

[

24.3 Compiti assegnati alla Direzione Sanitaria di struttura
.a Direzione Sanitaria di struttura:
1. verifica la corretta composizione delle équipe mediche che effertuanc FALPI;

verifica la correttezza della documentazione relativa al ticoveri a pagamento in regime ordinario, in
Day lospital ¢ in Day Surgery utli per Ia contabilizzazione della restante quorta da pagare da parte

b

dell’'utente;

3. wverifica la corretta applicazione della notma che prevede il passaggio da ncovero etfettuato in
regime intramoenia a ricovero ordinario a carico del Sisterna Sanitario secondo le modalita previste
nel precedente art. 11 del presente regolamento;

4. ad intervento escguito caleola I D.R.G. in base alle informazioni contenute negli apposi moduli
inoltran dal medico responsabile.

ART.25
ATTIVITA' LIBERQ PROFESSIONALE DEI DIRIGENTI DEL DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

L'attivita libero professionale dei dirigend sanitari del Diparimento di Prevenzione costituisce uno
specifico insieme di prestazioni, non erogate In via isutuzionale, che concorrono al miglioramento
complessivo delle azioni di sanita pubblica ad integrazione dell'attivira 1sttuzionale.

Per i predetti dirigent l'esercizio dell'attivita libero professionale intramoenia e disciplinata dalle
disposizioni contenute nel presente regolamento in conformita a quanto stabilito nel comma 2, dell'art.11
del D.P.CM. 27/3/2000, compadbilmente con la dpologia dei destinatari (medici, veterinar, ecc.),
impegnati in attivitd di vigilanza ed ispezione e con gli ambit territoriali di competenza in relazione alle
aziond da svolgere.

Le attivita libero professionali individuali sono crogate presso le strutture deil'Azienda, nonché, in
carenza di spazi idonei e distinti, possono, in via straordinaria ¢ provvisoria, esserc rese presso propri studi
professionali privati, previa autorizzazione del Direttore Generale, la quale non pud essere concessa oltre 1l
31 dicembre 2012.

Non ¢ consentto l'esercizio della predetta attivita individuale in favore di soggetti pubblici ¢ privan
da parte dei dirigenti medici ¢ veterinari che svolgono nei confronu degli stessi soggeta tunziom di
vigilanza o di controllo o funzioni di ufficiale di polizia gludiziaria.

Per ciascun dirigente dell'area veterinaria Pincompatibilita viene accertata individualmente dal
Direttore Generale, correlando V'attivitd oggetto di libera professione con 1 compiti d’istituto del richiedente
ed individuando gli estremi del dintego m rermini concret /e non potengali sulla base dell’efferuvo
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pregiudizio che ne deriva a causa del manifestarsi nella stessa persona, In modo continuauve e non
incidentale, del ruolo di controllore ¢ controllato. A tale proposito, 1 dirigent veterinart che intendono
presentare istanza di autorizzazione all’espletamento delPALPL devono allegare una attestazione rilasciata
dal Dircttore dell’UJ.(3. di appartencnza In cul risulta chiaramente Passenza di incompaubilita tra gl
impegni in attivita di vigilanza ed ispezione negli ambit territoriali oggetto della richiesta di svolgimento
delPALPL 1.assenza di incompatibilita dovra essere rilevara annualmente e modificabile.

La libera professione dei dirigenti medici, veterinari e sanitari del Diparamento di Prevenzione
del’ Azienda, in virtd della sua peculiarita, pud esscre espletata anche al di fuori delle strutture aziendali e
presso terzi richiedend (ad esempio presso allevamenti di animali da reddito o animali d'atfezione per
quanto concerne l'assistenza zoolatrica da parte dei Medici Veterinari o presso le fabbriche. Per quanto
concetne le modalita di autorizzazione, prenotazione ¢ riscossione del proventl, vengono dernandate a
specifica proposta della Commissione Tecnica Paritetica di promozione ¢ verifica.

ART.26
TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA'

L'attvith da rendere, fatta salva l'incompatibilita con le attivita istituzionali proprie dell'Azienda di
cui all'articolo precedente, puo consistere in:

¢ valutazione del requisit igienico sanitarl e di sicurezza net laoghi di vita e di lavoro su richiesta di enti o
di privad,

e csecuzione di indagini strumentali, nel luoght di vita € di lavoro, per il rilevamento di parametn
ambientah richiest da enti e da prrvaty;

e interventi e programmi formatvi di educazione sanitania ¢ relauvi alle problematiche correlate alla
normativa di igiene degh alimenti ¢ bevande, dell'ambiente, di igiene, di prevenzione e sicurezza nel
lnoghi di vita e di lavoro, con particolare riferimento a problematiche tecnico impiantistiche ¢ di
formazione degh addett nell'ambito commerciale artigianale e dell'industria;

» pareri medico legali richiesa da privat,

e consulenze tecniche giudiziali di parte;

e perizie stragiudiziall su documentt ¢ rilievi climcy;

e visita medico legale con relazione;

e arbitrato medico di parte;

e wvisita collegiale in contraddittorio;

® vaccinazioni raccomandate;

e intervenn informativi ¢ formativi di educazione alla salute nell'interesse di privat con l'apporto di
personale infermieristico ¢/o tecnico, commissionat da utent singoli o associad o soggetd istituzionals;

e consulenze per la medicing internazionale;

» visite medico legali svolte per conto di istirut pubblici e privati soggette a remunerazionie.

Llesercizio di attivita di prevenzione in esecuzione del “Testo Unico sullp Sicurezza® ID.1Lgs. numero

81 del 09 aprile 2008, ¢ subordinato a preventiva autorizzazione.
!
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Altre dpologie di prestazioni possono essere di volta in volta proposte alla direzione Aziendale ed
autorizzate previa approfondia valutazione in relazione ai compitt istituzionali

ART. 27
ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE DEI DIRIGENTI VETERINARI

]'Azienda, tenuto conto della peculiarita dei compiu istituzionall cul sono tenud i medici veterinari,
autorizza 1'atavita libero professionale intramuraria solo se compatibile con 1 fini istituzionali dell'Ente.

Il medico veterinario pud essere autotizzato a svolgere, In regime di attivira libero professionale per
conto dell'Azienda, prestazioni richieste all'Azienda stessa da Aziende pubbliche o private e da soggetn
privati, purché lo svolgimento di tall prestazioni, non sia incompatbile con le funzioni 1sttuzionali svolte.

L'A.LLP.1 ambulatoriale dei veterinari & effettuata nellambito delle strutture Aziendall o in via
straordinaria presso ambulatorl privatl, previamente autorizzati, a favore dei piccolt animall (animah
d'affezionc) in fasce oratie prestabilite, anche in forma 1tinerante.

La tariffa ¢ riscossa direttamente dal veterinario, che provvedera a versare il relanvo importo nelle

casse dell'Azienda,

Trova applicazione il tariffario ordinistico vigente, che viene considerato tariffario minimo e puo
essere incrementato dall'Azienda concordato con 1 singoli dirigenti veterinari e le OO.8S. di categoria nella
misura massima di 2 volte. Inoltre le tariffe sono assoggettate alENPAV 2% ed TVA sul rotale ove
prevista a carico dell'utente che non rientrano nelle quote di ripartizione dei proventt.

L'atrvita i assistenza zootechica, ivi compresa la fecondazione artficiale, a favore dei grossi
animali (animali da reddito) non pud esserc svolta in strutture Aziendal, ma é consentita in forma
Irinerante negll allevamentt

Sono previst moltre intervent informatvi e formatvi dt educazione alla salute nell'interesse di
privati con l'apporto di personale di supporto.

Gl utent possono accedere alla Iibera scelta del veterinario nelle fasce orarle indicate € comunque
fuori dall'orario di servizio.

Per 'AJLP.L presso pli allevamend ¢ fatto obbligo al vetermario di apporre sulla bolletra, oltre
all'oggetto della prestazione, I'otario in cui fa stessa vienc cffettuara.

Al veterinario in libera professione itinerante non compete alcuna indennita chilometrica a carico
dell’ Azienda, in quanto le spese sostenute per ghi spostamenti, devono essere addebitate all'utente.

Il vetenipario che rende la prestazione rilascia apposi’a fattura, predjsposta dall'Azienda, sulla cul
| confermare laprestazione ricevuta,

b
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ART. 28
COMMISSIONE TECNICA - PARITETICA DI PROMOZIONE E VERIFICA

La Commissione Tecnica Paritetica di promozione e verifica, composta di sei component, &
cosutwita in forma paritetica fra Dirigenti Sanitari rappresentanti delle Otrganizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria e rappresentanti dell'Azienda,
ed ¢ presieduta dal Direttore Sanitario o suo delegato.

La Commissione resta in carica due anni, decorrenti dalla prima seduta di insediamento; i suoil
componenti possono essere rinominat.

Non possono far parte della Commissione 1 Dirigent che abbiano optato per I'extramoenia.

La designazione dei rappresentant delle OO.58. deve avvenire entro il termine perentorio di 10
giorni dalla richiesta da parte dell’Azienda.

Le OOQ.SS. di cui sopra designano unitariamente i 3 componenti di loro spettanza.

In caso di mancata designazione o di mancata designazione unitaria, ’Azienda entro un ulteriore
termine perentonio di 10 giorni richiede a ciascuna delle OO.88S. la designazione di un dirigente sanitario.

Entreranno a far parte della Commissione i 3 dirigenti sanitari designati individualmente da una o
pia Organizzazioni Sindacali i cui iscritd nsultano, alla data del 31 dicembre dell'anno precedente la

designazione, anche cumulativamente pit numerosi.

Non verranno prese in considerazione designazioni multiple. In caso di parita di numero di iscrita
verra nominato U componente con eta anagrafica maggiore.

Entro tale data anche I'Azienda provvede a designare i tre rappresentantt di sua competenza.

A tal fine la Commissione verifica preliminarmente che siano assicurate tutte le condizioni
strutturali, strumental e informative, finalizzate al corretto esercizio del’ ALPI, inoltre:

a) assicura la permanenza di un corretto ed equilibrate rapporto, tra lattivita istituzionale e la
cornspondente attivita libero professionale che valuta semestralmente ed esprime, a verbale, un

giudizio di corrispondenza che viene trasmesso in copia al Direttore Generale;

b) vigila sull'osservanza del divieto, fatto a ciascun dipendente, di effettuare, in libera professione, una
produttivita (volumi prestazionali) superiore a quella assicurata per i compit istituzionali;

c) vigila sul rspetto del principio generale che l'orario dedicato all'attivita libero professionale in nessun
caso puo essere prevalente rispetto all'orario di lavoro per le attivitd istituzionali;

d) indica le prestazioni per le qual: le liste di attesa sono da consic}erarsi eccessie;
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e) riferisce al Direttore Generale ed al Collegio di Direzione tutte quelle notizie utili a che ['atdvita libera
protessionale comport, altresi, la riduzione delle liste di attesa;

f} venfica i nspetto da parte dei dirigent sanitari delle disposizioni in materia di rapporto esclusivo e
delle correlate situazioni di incompatibilita;

g} venfica in via preventiva ¢/o successiva le autonizzazioni ad espletare la libera professione, in carenza di
spazi all'interno delle strutture aziendali, all'esterno presso propri studi professionali od altre strutture
non accreditate secondo quanto disciplinato nel Decreto Legislativo 28 luglio 2000, n. 254 -
"Disposizioni correttive ed integrative del decreto legislatvo 19 giugno 1999, n. 229, per il
potenziamento delle swrutmire per l'attvita libero-professionale dei dirigent  sanitan",
pubblicato nella Gazzetta Ufficialen. 213 del 12 settemnbre 2000 - Supplemento ordinario n. 149
(Rettifica Gaggerta Ufficiale n. 292 del 15 dicembre 2000);

h} propone gli aggiornament delle rette delle stanze a pagamento;

i} propone la sospensione temporanea dell’autorizzazione, fino ad un mese, nei casi di segnalate ed
evident violazioni del presente regolamento,

j} formula proposte per 'adeguamento del patco tecnologico.

La Comnussione relaziona al Direttore Generale su rutte le situazioni per le quali si ravvisa la necessita
di assumere provvedimenti in ordine aila sospensione e/o revoca dell’autonzzazione all’esercizio
dell'attivita libero professionale intramuraria e pil precisamente: al vesdficarsi di scostament quali-
quanatativi  ingtustificatt tra le prestazioni istituzionali e quelle rese in regime libero professionale ed
all'inosservanza  delle disposizioni del presente regolamento, l'inosservanza di queste ultime pud
cotnportare:
a) la possibilita della sospensione dell’esercizio della I.P.I. da graduarsi temporalmente in relazione
alla gravita delle inosservanze;
b) la decadenza della autorizzazione allo svolgimento delie attivitd concordate in caso di gravissime
inosservanze.

Infine, in presenza di specifica violazione delle disposizioni che regolano il rapporto esclusivo trovano
applicazione le norme che in relazione allo stato di gravita comportano anche la risoluzione del rapporto di
lavoro del dirigente.

Qualora in sede di verifica dovesse emergere uno squilibtio a favore dell’attivita libero professionale, si
provvedera, tramite intervento della Direzione Sanitaria della struttura, a ritrattare 1 volumi della stessa fino
al riequilibrio, incrementande I'atavita istituzionale ovvero interrompendo o riducendo temporaneamente
FA.LPI

Fino alla approvazione del presente regolamento, comunque non oltre il 31/12/2009, resteranno in
carica le Commissioni attuali. Successivamente alla approvazione del presente regolamento, non oltre il
31/01/2010, dovra essere nominata la nuova commissione secondo le disposizione di cui ai commi
precedenti.
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ART. 29
ATTIVITA' DIVERSE DELL'ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

Non rentrano fra le attivita libero - professionali ancorché compottino la corresponsione di
emolumentt ed indennira, le seguend atdviti:

a) partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitan e scuole di specializzazione e diplorna , in
qualita di docente;

b) collaborazione a riviste e periodici scientifici e professionals;
) partecipazioni a comumissioni presso enti e Minister ;
d) relazioni a convegnt e pubblicazione dei relativi intervent;
e) partecipazioni a comitati scientifici;
partecipazion ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale;

g) atdvita professionale sanitana, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese sostenute, a favore
di organizzazioni non lucradve di utlita sociale, organizzazioni e associazioni di volontariato o altre
organizzazioni senza fine di lucro, previa comunicazione all'azienda della dichiarazione da parte
dell'organizzazione interessata della totale gratuiti delle prestazioni.

Le attivita e gli incanichi di cui sopra, ancorché a carattere non gratuito, possono essere svolti previa
autorizzazione da parte dellAzienda che dovri valutare se, in ragione della continuiti o della gravosita
dell'impegno rchiesto o degli emolumenn conseguiti, non siano incompatibili con {'attivita e gli impegni
istituzionali. L

ART. 30
ASPETTI FISCALI ED ASSICURATIVI

I compensi individuali per il personale sono liquidad entro il mese successivo a quello in cui il
cornspettivo delle prestazioni € stato introitato dalla aziends, in ragione degli emolument previst per
ciascuno. Tali compensi sono assoggettati alle trattenute fiscali ed assistenziali e gli stessi entrano a far parte
dei redditi dichiarai nel modello CUD, tenendo presente la legislazione in vigore al momento del
pagamento.

In particolare, ai sensi della normativa vigente alla data di approvazione del presente Regolamento,
la deduzione forfetanta dal reddito imponibile nella misura del 25 per cento spetta esclusivamente per le
prestazioni espletate presso il proprio studio privato (cd. Intramoenia allargata) ¢ non anche per quelle
presso strutture private non accreditate o strutture convenziofate (dsoluzione r190/ E dell’Agenzia delle

Entrate del 22/11/2001).
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Pertanto, i provent derivanti dall'esercizio dell'attivita libero professionale intra-muraria sono
assumilati, ai soli fini fiscali, ai reddit di lavoro dipendente con esclusione quindi di qualsiasi altra
contribuzione prevista per i dipendenti con contratto di lavoro subordinato, fatte salve le specifiche
disposiziory relative all'Enpam di esclusiva pertinenza del Dirigente interessato.

Relativamente alla atrivita libero professionaie intramuraria viene garantita dall’Azienda la copertura
assicurativa della responsabibiti civile dei dirigend ivi comprese le spese di giudizio per le eventuali
conseguenze derivant da azioni giudiziarie dei terzi, senza diritto di tivalsa, salvo le ipotesi di dolo o colpa
grave. E’ fatta salva, secondo le vigent disposizioni contrattuali, 'ulteiore copertura della colpa grave con
onere a carico di ciascun dingente. Vengono altresi garantite dall’Azienda, al personale di supporto, la
copertura assicurativa nonché le spese di giudizio.

ART. 3
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI DIRIGENTI E DEL PERSONALE DI
SUPPORTO

Tuttl 1 datd personali pertinent all'esercizio dell’A.L.P.1. formeranno oggetto di trattamento da parte
degli organi ed uffici dell'Azienda al fine di consentre I'esercizio delle funzioni istituzionali, organizzative e
di controllo ad essi assegnate dalla normativa in matena.

I predetti dati, porranno anche essere comunicat alla Comnissione Tecnica Pardtetica e ad ognt
altro soggetto dtolare di funzione di controllo.

Allo scopo di promuovere, negoziare, instaurare o attuare specifici rapporti contrattuali con soggetti
esternl interessati ad acquisire, per sé o per altd, prestazioni professionali a pagamento in regime libero
professionale (Compagnie assicurative, Societa, Associazioni ed ogni altro genere di soggetto interessato),
I'Azienda pud procedere al trattamento, comprese la comunicazione ai soggetti predetd ¢ la diffusione
mediante sito internet dell'Azienda e altre forme di divulgazione, dei seguenti dati personali dei singoli
dingenti autonzzat all'esercizio dell'A.L.P.L.:

* Notne e cognome;
* Unitd operaava di appartenenza;

¢ Specialita;
s DPrestazioni;
e Tariffe;
¢ Giomi ed oran e luoghi di svolgimento dell'atuvita.
ART. 32
NORME DI RINVIO

Le parti attuative del presente regolamento devono essere oggetto di periodica verfica (di norma
con cadenza annuale), anche al fine di adattare le norme regolamentari alle necessitd migliorative che
emergeranno dalla pratica esperienza applicativa. Le modjﬁclrl di parti del presente Regolamento che
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a) modalita organizzative della gesdone della libera professione;

b) la npartizione det provent all'interno delle equspe;

c) la dpartizione dei provena da destinarsi al comparto;
costituiscono ogpetto di contrattazione decentrata a livello aziendale.

In ogn caso il Regolamento deve essere adeguato tutte le volte che dovessero essere emanate
nofmative regionall e/o naziomalt che modifichino l'organizzazione del’A.LP.I. e¢/o le componend
econotniche ad esse nferite, vl compresi t regirmi fiscali.

II personale dirigente e quello di supporto addetto all'erogazione delle  prestazioni libero
professionall autorizzate € rigorosamente tenuto al rispetto delle disposizioni del presente regolamento e
dei protocolli per effettuzzione delle prestazioni, la cui inosservanza comporta la decadenza daila
autorizzazione allo svolgimento delle attivith concordate.

Per quanto non previsto nel presente regolamento si fa rinvio alle norme vigent.
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Azienda Sanitaria Regionale Molise

DICHIARAZIONE A VERBALE CONGIUNTA NUMERO 1

Con riferimento agli artt. 7 e 8 del presente regolamento, circa 'impossibilita di poter effettuare
I"attivita libero professionale durante i turni di pronta disponibilita, qualora I’Azienda faccia ricorso in
modo abnorme a tale istituto, costringendo il dirigente medico € veterinario ad effettuare turni di pronta
disponibilita in numero superiore €/o in orari diversi da quelli previsti dai contratto, similmente per i
turni di pronta disponibiliti pomendiani, le parti convengono sulla necessita di derogare il divieto
previsto negli articoli citati.
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Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA “A”
DI CUI ALLART.6 DEL REGOLAMENTO AZIENDALE A.L.P.I

Per i casi nei quali, per ragioni tecniche organizzative, non sia possibile I'articolazione dell’attivita libero-
professionale al di fuori dell’orario di servizio, viene stabilito un tempo standard, corrispondente al tempo
mediamente necessario all’esecuzione delle medesime prestazioni in regime isttuzionale, che ciascun
componente dell’equipe deve recuperare in relazione al numero di prestazioni effettuate nel mese di
riferimento, secondo il seguente schema:

TABELLA TEMPI STANDARD PRESTAZIONI

Prestazione Minuti
Laboratoro analisi 2
Emeotrasfusionale 20
Anatorma patologica 20

ANHENE




Azienda Sanitaria Regionale Molise

ALLEGATO "B"
DI CUI ALL'ART. 11 DEL REGOLAMENTO AZIENDALE LIBERA PROFESSIONE

TABELLA TARIFFE ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE IN COSTANZA DI
RICOVERO - RETTA ALBERGHIERA

PREMESSA

Gli spazi per lesercizio dell'attviti libero - professionale in costanza di ncovero, per oggethve ragioni
strutturali, sono individuati all'interno delle divisioni di degenza e non sono differenziabili rispetto alla
corsia comune e, pertatito, non & previsto il pagamento di oneri aggiuntivi a carico del paziente.

Ove il paziente rchieda il rcovero in presenza di atuvazione di stanze a pagamento, con la
disponibilitd esclusiva anche del secondo letto, per un eventuale accompagnatore (ricovero singolo in
stanza 2 due lettl), deve corrispondere la seguente tanffa glornaliera.

CLASSE II €. 52,00
retta giornaliera rifesita al ficovero singolo in stanza a due let, con particolare srandard alberghiero della camera (WC-TF-TV),
con uso diun solo letto;

CLASSE 1 €. 93,00
retta giornaliera riferita al ricovero singolo in stanza a due letti, con pardcolare standard alberghiero della
camera, con uso del secondo letto per eventuale accompagnatore e con vitto comune per lo stesso.

i
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Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLE
RIPARTIZIONE PROVENTI




TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.L

Azienda Sanitaria Regionale Molise
TABELLA "C" di cui ail'art.20
TARIFFARIO VISITE SPECIALISTICHE c¢/o AMBULATORIO P.O.
TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI @
Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
15% 1.50% 12% 88% Q}
€ 516 | € 0,77 | € 0,08 | € 0,52 | € 3,79 ] € 516 ,,-‘f
€ 2582 | € 387 | € 039 | € 259 ] € 18,97 | € 25,82
€ 5165 | € 7751 € 077 | € 517 | € 3795 | € 51,65
€ 7747 | € 11,62 | € 1,16 | € 7,76 | € 56,92 | € 77,47
€ 103,28 | € 1549 ] € 1,55 | € 10,35 | € 7590 | € 103,29
€ 129,11 | € 19,37 | € 1,94 | € 12,94 | € 94,87 | € 129,11 ——
€ 164,94 | € 2324 | € 232 | € 15,52 | € 113,85 | € 164,94 =
€ 180,76 | € 2711 | € 2711 € 18,11 | € 132,82 | € 180,76 }
€ 206,58 | € 30,99 | € 3,10 | € 20,70 | € 151,80 | € 206,58 T——
€ 232,41 | € 34,86 | € 3491 € 23,29 | € 170,77 | € 232,41
€ 258,23 | € 38,73 | € 3,87 | € 25,87 | € 189,75 | € 258,23

Tabella C " %
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.L

Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA "D" di cui ail'art.20

k
f} t/,(.;’ TARIFFARIO VISITE SPECIALISTICHE STRUMENTALI c/o AMBULATORIO P.O.
1, A TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
{r ’ Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
15% 20% 12% 88%
€ 516 | € 0,77 | € 1,03 | € 040 | € 2,95
€ 2582 | € 387 | € 516 | € 201 ] € 14,77
€ 5165 | € 7751 € 10,33 | € 403 | € 29,54
€ 7747 | € 11,62 | € 15,49 | € 6,04 | € 44,31
€ 103,29 | € 1549 | € 20,66 | € 8,06 | € 59,08
€ 129,11 | € 19,37 | € 2582 | € 10,07 | € 73,85
€ 154,94 | € 23,24 ) € 30,99 | € 12,09 | € 88,62
€ 180,76 | € 2711 | € 36,15 | € 14,10 | € 103,39
€ 206,58 | € 30,99 | € 4132 | € 16,11 | € 118,17
€ 232,411 € 34,86 | € 46,48 | € 18,13 | € 132,94
€ 258,23 | € 38,73 | € 51,65 | € 20,14 | € 147,71
F Tabella D
MOC E RADIOLOGIA TRADIZIONALE /
W
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5,16
25,82
51,65
77,47

103,29
129,11
154,84
180,76
206,58
232,41
258,23
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.L

Azienda Sanitaria Rggionale Molise

TABELLA "D3" di cui all'art.20

TARIFFARIO TAC E RISONAMZA MAGNETICA c/o RADIOLOGIA P.O.

TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
15% 30% 12% 88%
€ 516 | € 0,77 | € 1,55 | € 0,34 | € 2,50
€ 2582 | € 387|€ 775 | € 1,70 | € 12,50
€ 5165 | € 7751 € 15,49 | € 341 ] € 25,00
€ 7747 | € 11,62 | € 2324 | € 511 ] € 37,49
€ 103,29 } € 15,49 | € 30,99 | € 6,82 | € 49,99
€ 129,11 | € 19,37 | € 38,73 | € 852 | € 62,49
€ 154,94 | € 23241 € 46,48 | € 10,23 | € 74,99
€ 180,76 | € 2711 | € 54,23 | € 11,83 | € 87,49
€ 206,58 | € 30,99 | € 61,97 | € 13,63 | € 99,99
€ 23241 | € 3486 | € 69,72 | € 15,34 | € 112,48
€ 258,23 | € 38,73 | € 7747 | € 17,04 | € 124,98
Tabella D1

Mmoo oo

5,16
25,82
51,65
77,47

103,29
129,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258 23
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.l.

Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA "E" di cui all'art.20

TARIFFARIO delle CONSULENZE in FAVORE dei RICOVERATI

TARIFFE RIMBORSO SPESE
Quota azienda forfait quota specialista
15% 2% 100%
€ 5,16 | € 0,77 | € 0,10 | € 4,29
€ 2582 | € 3,87 | € 052 | € 21,43
€ 5165 | € 775 | € 1,03 | € 42,87
€ 7747 | € 1162 | € 1,55 | € 64,30
€ 103,28 | € 1549 | € 207 )€ 85,73
€ 129,11 | € 19,37 | € 2,58 | € 107,16
€ 154,94 | € 2324 | € 3,10 | € 128,60
€ 180,76 | € 2711 | € 362 | € 150,03
€ 206,58 | € 30,99 | € 413 | € 171,46
€ 232,41 | € 34,86 | € 465 | € 192,90
A 258,23 | € 38,73 | € 516 | € i 214,33
Tabella E
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5,16
25,82
51,65
77,47

103,29
129,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258,23
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.L.

Azienda Sanitaria Regionale Molise
TABELLA "G" di cui all'art.20
CONSULENZE EX ART.57 C.C.N.L. 08/06/2000
TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
15% 1,00% 0% 100%
€ 516 | € 0,77 | € 0,05 € 434 ] € 5,16 %
€ 2582 | € 3871€ 0,26 € 2169 | € 25,82
€ 5165 | € 775 | € 0,52 € 43,38 | € 51,65 .
€ 7747 | € 11,62 | € 0,77 € 65,07 | € 77 47 QS
€ 103,29 | € 1549 | € 1,03 € 86,76 | € 103,29 %
€ 129,11 | € 19,37 | € 1,29 € 108,46 | € 129,11
€ 154,94 | € 2324 | € 1,55 € 130,15 | € 154,94
€ 180,76 | € 2711 | € 1,81 € 151,84 | € 180,76
€ 206,58 | € 3099 | € 2,07 € 173,53 | € 206,58
€ 232,41 | € 3486 | € 2,32 € 195,22 | € 232,41
€ 258,23 |1 € 41,32 | € 2,58 € 214,33 | € 258,23
RIS
- . _ :
| Tabella G V
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.l.

| Azienda Sanitaria Regionale Molise
o TABELLA "H" di cui all'art. 20
Ty VISITE SPECIALISTICHE PRESSO STUDI PRIVATI E DOMICILIARI
A TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
{ Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
13% 1,0% 10% 90%
€ 5,16 | € 067 | € 0,05 ] € 044 | € 4,00
€ 2582 1 € 3,36 | € 026 | € 222 | € 19,99
€ 5165 € 6,71 ] € 0,52 | € 444 | € 39,97
€ 7747 | € 10,07 | € 077 ] € 6,66 | € 59,96
€ 10329 | € 1343 | € 1,03 | € 888 | € 79,95
€ 129,11 | € 16,78 | € 1,29 | € 11,10 | € 99,93
€ 154,94 | € 20,14 | € 1,65 | € 1332 | € 119,92
€ 180,76 | € 2350 | € 1,81 )€ 15,55 | € 139,91
€ 206,58 | € 26,86 | € 207 | € 17,77 | € 159,90
€ 232,41 € 3021 | € 2321 € 19,99 | € 179,88
€ 258,23 | € 33,57 | € 258 € 22,21 | € 199,87
,;:2 Tabella H
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5,16
25,82
51,65
77.47

103,29
129,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258,23
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENT! ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.l.

Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA “I" di cui all'art.20

DIAGNOSTICA di LABORATORIO

i

o AN Ao oM AN M

TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait Pers.Tecnico | pers.ass. gquota specialista
15% 20% 23% 7% 70%

€ 516 | € 0,77 | € 1,03 | € 0,77 | € 023 | € 2,35
€ 25,82 | € 3,87 | € 5,16 | € 3,86 | € 1,17 | € 11,75
€ 51,65 | € 775 | € 10,33 | € 772 )€ 235 € 23,50
€ 7747 | € 11,62 | € 1549 | € 11,58 | € 3,562 | € 35,25
€ 103,29 | € 15,49 | € 20,66 | € 1544 | € 4,70 | € - 47,00
€ 129,11 | € 19,37 | € 2582 | € 18,30 | € 587 | € 58,75
€ 154,94 | € 23,24 | € 30,99 | € 23,16 | € 705 ] € 70,50
€ 180,76 | € 2711 1 € 36,15 | € 2702 | € 822 | € 82,25
€ 206,58 | € 3099 | € 4132 | € 3088 | € 940 | € 94,00
€ 232,411 € 34,86 | € 4648 | € 3474 | € 10,57 | € 105,74
€ 25823 | € 38,73 | € 5165 | € 38,61 € 11,75 | € 117,48

I r i
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5,16
25,82
51,65
77,47

103,29

129.11
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P..

Azienda Sanitaria Regionale Molise
TABELLA "L" di cui all'art.20
TAC-ANGIO-MEDICINA NUCLEARE-CONTRASTOGRAFICI
TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait = | Pers.Tecnico | pers.supp. | guota specialista

15% 30% 15% 8% 77%
€ 516 | € 077 | € 1,55 | € 043 | € 023 ]| € 219 | € 5,16 m
€ 2582 | € 3,87 | € 775 | € 2,13 | € 1,14 | € 10,94 | € 25,82 Q'J
€ 5165 | € 7751 € 1549 | € 426 | € 227 | € 21,87 | € 51,65 N
€ 77.47 | € 1162 | € 2324 | € 6,39 | € 3411 € 32,81 € 77,47@5
€ 103,29 | € 1549 | € 30,99 | € 8521} € 4,564 | € 43,74 | € 103,29
€ 12911 | € 16,37 | € 38731 € 10,65 | € 568 | € 54,68 | € 129,11
€ 154,94 | € 2324 | € 46,48 | € 12,78 | € 6,82 | € 6562 | € 154,94
€ 180,76 | € 2711 | € 5423 1 € 14,91 | € 7,95 | € 76,65 | € 180,76
€ 206,58 | € 3099 | € 6197 | € 17,04 | € 9,09 | € 8749 | € 206,58
€ 232,41 | € 3486 | € 69,72 | € 19,17 | € 10,23 | € 98,42 | € 232 41
€ 258,23 | € 38,73 | € 7747 | € 21,30 | € 11,36 | € 108,36 | € 258,23

:L/Ey/’auota anestesista per consulenza Al
/“‘ casto mezzo di contrasto a carico dell'utente | \
) Tabella L |



TABELLA RIPARTIZIONE PROVENT! ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.I.

Azienda Sanitaria Regionale Molise
: TABELLA "M" di cui all'art.20
{”/) / TARIFFARIO PRESTAZIONI MEDICHE TERRITORIO E DIP.PREVENZIONE
/% TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
13% 1,0% 12% 88%
€ 516 | € 067 | € 0,05 ]| € 053 | € 391(€ 516 S
€ 25,82 | € 336 | € 026 | € 266 | € 19.54 | € 25,82 @
€ 5165 | € 6,71]1€ 0,52 | € 533 | € 39,09 | € 21,65 Y
€ 7747 | € 10,07 | € 0,77 | € 799 1€ 58,63 | € 7747 |
€ 103,29 | € 13,43 | € 103 | € 10,66 | € 78,17 | € 103,29 u\,
€ 129,11 | € 16,78 { € 129 | € 1332 | € 97,71 | € 129,11
€ 154,94 | € 20,14 | € 165 ] € 1598 | € 117,26 | € 154,94
€ 180,76 | € 23,50 | € 1811€ 18,65 | € 136,80 | € 180,76
€ 206,58 | € 26,86 | € 207 | € 21,32 | € 166,34 | € 206,58
€ 232,41 | € 30,21 | € 2,32 | € 2398 | € [ 17588 | € 232,41
€ 258,23 | € 3357 | € 258 | € 26,65 | € | 19543 € 25823
— W
S
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.L

Azienda Sanitaria Regionale Malise

TABELLA "N" di cui all'art.20

PRESTAZIONI CHIRURGICHE e MEDICHE in regime di RICOVERO e AMBULATORIALE

_ i
C i 3 S |w ;r: < o o | g O
L D w |lw o= |< o 3 X W
A O N &8 w® 20O |9 L <L O T W <_‘(’
o CATEGORIA PRESTAZIONE 312 |5 =5 81 35| & |93 | &
S & <@ g 30 a< ox quw =
4 O =
.
PRESTAZIONI CHIRURGICHE
A {piccole) 4% | 15% |1 | 10,0% | 1.0% 2,0%| 5,0%| 82,0%] 100,0%
PRESTAZIONI CHIRURGICHE
B (medie) 4% | 15% |2 7.0% | 1,0% 2,0%| 5,0%]| 85,0%| 100.0%
C PRESTAZIONI CHIRURGICHE (aite) | 4% | 15% |3 50% { 1.0% 2,0%| 5,0%| 87,0%| 100,0%
PRESTAZIONI CHIRURGICHE
D (altissime) 4% | 15% |4 40% | 1.0% 2,0%{ 5,0%] 88,0%| 100.0%
E PRESTAZIONI MEDICHE 4% | 15% 0,0% | 0,0% 2,0%| 5,0%] 93,0%| 100.0%

Per le piestazioni chirurgiche medie (B) la quota dei proventi speftante ai medici va suddivisa, in refazione al tariffario
aziendale, oltre che per il chirurgo prescelto anche per il secondo chirurgo e 'anestesista.

o Ber le pirestazioni chirurgiche alte e altissime(C e D) la quota dei proventi spettante ai medici va sudd
al tariffario aziendale, oltre che per il chirurgo prescelto anche per if secondo e terzo chiruygo

t\m .
. i S -,
N’

//>

isa, in relazione

nestesista.
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AT

4

=
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTOQO A.L.P.l.

Azienda Sanitaria Regionaie Molise
TABELLA "VA" - MEDICI VETERINARI - di cui all'art. 20
TARIFFARIO VISITE SPECIALISTICHE IN STUDI PRIVATI
)i buf@ TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
HU‘ Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
13% 1,0% 12% 88%
€ 516 | € 0,67 | € 0,06 € 053] € 3,91
€ 2582 | € 3,36 | € 0,26 € 266 | € 19,54
€ 5165 | € 6,71 | € 0,52 € 533 ]| € 39,09
€ 77,47 | € 10,07 | € 0,77 € 7,99 | € 58,63
€ 103,29 | € 13,43 | € 1,03 € 10,66 | € 78,17
€ 129,11 | € 16,78 | € 1,29 € 13,32 | € 97,71
€ 154,94 | € 20,14 | € 1,55 € 15,99 | € 117,26
€ 180,76 | € 2350 | € 1,81 € 18,65 | € 136,80
€ 206,58 | € 26,86 | € 2,07 € 2132 | € 156,34
€ 23241 | € 30,21 | € 232 € 2398 | € 175,88
/ € -~ 258,23 | € 33,57 | € 2,58 € 26,65 | € 195,43
@ Tabella VA

s

M ohm bt

5,16
25,82
51,65
77,47

103,29
129,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258,23
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO ALL.P.L

Azienda Sanitaria Regionala Molise

TABELLA "VB" - MEDICI VETERINARI - di cui all'art. 20

TARIFFARIO VISITE SPECIALISTICHE IN STUDI ASL

f

}l &/fr TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI

*’]o’vﬂ Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista

f 15% 1.0% 12% 88%
€ 5,16 | € 0,77 | € 0,05]] € 0,52 | € 3,82
€ 2582 | € 3,87 | € 0,26 || € 2,60 | € 19,09
€ 5165 | € 775 | € 0,521} € 521 ] € 38,18
€ 7747 | € 1162 | € =077 11€ 781 ] € 57,26
€ 103,29 | € 1549 | € 103 |] € 1041 | € 76,35
€ 12911 | € 19,37 | € 129 || € 13,01 | € 95,44
€ 154,94 | € 2324 | € 155[| € 1562 | € 114,53
€ 180,76 | € 2711 € 1,81]] € 1822 | € 133,62
€ 20658 | € 30,99 | € 207 ]|1€ 2082 | € 152,71
€ 23241 | € 34,86 | € 23211 € 2343 | € 171,79

24 25823 | € 3873 | € 258 || € 2603 | € 190,88

Tabella VB

Mo mmmadmaa dh M

5,16
25,82
51,65
77,47

103,29
128,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258,23




TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.l.

Azienda Sanitaria Regionaie Molise
TABELLA "VC" - MEDIC!| VETERINARI - di cui all'art. 20
TARIFFARIO PiICCOLA CHIRURGIA VETERINARIA IN STRUTTURE ASL
TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. quota specialista
15% 12.0% 12% 88%

€ 516 | € 0,77 | € 062 || € 045 | € 332 | € 5,16

€ 2582 | € 387 | € 310 || € 226 | € 16,59 | € 25,82 ‘_\\i%
€ 51,65 ) € 775 | € 62011 € 452 ] € 33,18 | € 51,65

€ 77,47 | € 11,62 | € 9,30 || € 6,79 | € 49,77 | € 77,47 .

€ 103,29 | € 1549 | € 12,39 || € 9,05 | € 66,35 | € 103,29 \ QS
€ 12811 | € 1937 | € 1549 (] € 11,31 | € 82,94 | € 129,11 g{
€ 154,94 | € 2324 | € 18,59 || € 13,67 | € 99,63 | € 154,94 .
€ 180,76 | € 2711 | € 2169 || € 1583 | € 116,12 | € 180,76

€ 206,58 | € 30,99 | € 2479 || € 18,10 | € 132,71 | € 206,58

€ 23241 ) € 34,86 | € 278911 € 20,36 | € 149,30 | € 232,41

&3 258,23 | € 38,73 | € 30,99 || € §2,62 | € 165,89 | € 258,23 kjb\

Tabella VC
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TABELLA RIPARTIZIONE PROVENT! ALLEGATA AL REGOLAMENTO A.L.P.l.

Azienda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA "VD" - MEDICI VETERINARI - di cui all'art. 20

TARIFFARIO VISITE DOMICILIARI (STALLE, AZIENDE, ECC..)

TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. guota specialista
13% 1,00% 12% 88%
€ 5,16 | € 0,67 | € 005]]| € 053] € 3,91
€ 25,82 | € 3,36 | € 026 || € 2,66 | € 19,54
€ 51,65 | € 6,71 | € 0,52 || € 533 ] € 39,09
€ 77,47 | € 10,07 | € 0771] € 799 | € 58,63
€ 103,29 | € 1343 | € 1031} € 10,66 | € 78,17
€ 129,11 | € 16,78 | € 1,29 || € 13,32 | € 97,71
€ 154,94 | € 20,14 | € 1,55 || € 15,99 | € 117,26
€ 180,76 | € 23,50 | € 1,811} € 18,65 | € 136,80
€ 206,58 | € 26,86 | € 207 (] € 2132 | € 156,34
€ 232411 € 30,21 | € 232 |} € 23,98 | € 175,88
g~ 25823 € 33571 € 258 |[€  2665]€ 195,43
Tabella VD {\'\/
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5,16
25,82
51,65
77,47

103,29

129,11

154,94

180,76

206,58

232,41

258,23

R

b

pag. 57



TABELLA RIPARTIZIONE PROVENT! ALLEGATA AL REGOLAMENTO ALL.P.I.

Azlenda Sanitaria Regionale Molise

TABELLA "VE" - MEDICI VETERINARI - di cui al'art, 20

TARIFFARIO PICCOLA CHIRURGIA IN STUDI PRIVATI (stalle, aziende ecc..)

TARIFFE RIMBORSO SPESE RIPARTI
Quota azienda forfait pers.ass. quota speclalista
13% 1.00% 12% 88%
€ 5,16 € 067 | € 004 |]€ 053] € 3,91
€ 25,82 € 336 | € 022|]€ 267 | € 19,57
€ 51,65 € 671|€ 045 | € 534 | € 39,14
€ 7747 € 1007 | € 067]] € 801| € 58,72
€ 103,29 € 1343 | € 090]] € 10,68 | € 78,29
€ 129,11 € 16,78 | € 112 ]] € 13,34 | € 97.86
€ 154,94 € 2014 | € 135]| € 16,01 | € 117,43
€ 180,76 € 23601 € 157 || € 1868 | € 137,01
€ 206,58 € 2686 | € 180 || € 2135 | € 156,58
€ 232,41 € 30,21 | € 202]]€ 2402 | € 176,15
€ 258,23 € 33,67 | € 2251]€ 2669 € 195,72
Tabella VE
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5.16
25,82
51,65
77,47

103,29
129,11
154,94
180,76
206,58
232,41
258,23
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