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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Francesco Arena

- Vista la D.G.R. n. 14-3296 del 28/05/2021 con la quale il sottoscritto ¢ stato nominato Direttore
Generale di quest’Azienda;

- Viste le principali fonti normative in materia di Libera Professione Intramoenia:

- Art. 4 comma 7 della L. 30.12.1991, n. 412;

- Art. 15-quinquies del D. Lgs. 30.12.1992, n. 502 e s.m.e i;

- D.M. Ministero della Sanita 31.07.1997 “Attivita libero professionale e
incompatibilita del personale della dirigenza sanitaria del S.S.N.”;

- D.M. Ministero della Sanita 31.07.1997 “Linee Guida dell'attivita libero professioanle
intramuraria della dirigenza sanitaria del S.S.N.”;

- D. Lgs. n. 229 del 19.06.1999 “Norme per la razionalizzazione del SSN, a norma
dell'art. 1 della L. 30.11.1998, n. 419”;

- D.P.C.M. 27 marzo 2000, recante “Atto di indirizzo e coordinamento concernente
l'attivita libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del
Servizio Sanitario Nazionale™;

- D. L. n. 223 del 04.07.2006 “Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale,
per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in
materia di entrate e di contrasto all'evasione fiscale”, convertito con modificazioni nella
L. 4 agosto 2006, n. 248 ;

- L. 120 del 03.8.2007 “Disposizioni in materia di attivita libero professionale
intramuraria e altre norme in materia sanitaria” € s.m. € 1.;

-D.L. 13.09.2012 convertito nella L. 8.11.2012, n.189;

- C.C.N.L. Dirigenza Area Sanita 19 dicembre 2019;

- D.G.R. Piemonte n. 5-3734 del 03.09.2021 “Linee generali di indirizzo sulle materie
oggetto di confronto regionale ex art. 6 del CCNL dell'Area Sanita del 19 dicembre
20197;

- Richiamata la deliberazione n. 526 del 22.12.2006 con la quale I'A.O.U. San Luigi Gonzaga di
Orbassano ha approvato il Regolamento per l'esercizio della Libera Professione Intramoenia del
personale dirigente medico e laureato sanitario;

- Richiamate, altresi, le deliberazioni nn. 393 del 18.09.2007, 503 del 05.09.2008, 148 del
15.03.2010, 308 del 26.04.2012, 175 del 12.03.2013, 587 del 03.10.2013, 687 del 20.11.2013, 483
del 19.10.2016, con le quali ¢ stato parzialmente modificato e/o integrato il succitato Regolamento;

- Considerato che, a seguito della normativa intervenuta successivamente all'adozione del
Regolamento Aziendale in materia di Libera Professione intramoenia, si rende necessario adottare
un nuovo Regolamento;

- Viste le note prott. nn. 6708 del 03.05.2022 e 12530 del 14.09.2022 con le quali I'A.O.U. San
Luigi Gonzaga di Orbassano ha costituito rispettivamente un tavolo tecnico in materia di Libera
Professione e un tavolo tecnico trasversale alle diverse Aree Contrattuali, dando avvio ai relativi
lavori per la definizione del nuovo Regolamento;
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- Dato atto degli incontri del tavolo tecnico per la definizione del nuovo Regolamento del
16.05.2022, 30.05.2022, 06.06.2022, 15.06.2022, 19.07.2022, 23.08.2022, 12.09.2022 e
15.09.2022, nonché degli incontri del tavolo tecnico trasversale del 15.09.2022, 26.09.2022,
17.10.2022, 10.11.2022 e 24.11.2022 durante i1 quali 1 rappresentanti di parte pubblica e di parte
sindacale hanno discusso ed analizzato il nuovo testo di Regolamento fino a giungere ad una piena
condivisione dei contenuti dello stesso;

- Viste le note prott. nn. 1645 del 13.12.2022 e 65 del 03.01.2023 con le quali ¢ stato inviato il
nuovo Regolamento per 'esercizio della Libera Professione Intramoenia;

- Rilevato che la Regione Piemonte, con nota prot. n. 46208 del 01.12.2022, ha comunicato la
costituzione di un gruppo di lavoro a supporto della Commissione Paritetica Regionale per l'atttivita
libero professionale intramuraria (ALPI) del personale del Servizio Sanitario Regionale, con il
compito di dirimere problematiche giuridiche in materia di libera professione proposte dalle singole
Aziende e di proporre soluzioni condivise e uniformi sul territorio regionale;

- Ravvisata la necessita, nelle more dell'adozione da parte della Regione Piemonte di linee guida
uniformi in materia, di adottare i1l Regolamento aziendale per l'esercizio della Libera Professione
Intramoenia nei termini concordati durante gli incontri dei succitati tavoli tecnici;

- Rilevato che il presente provvedimento viene proposto dal Dirigente Responsabile della Struttura
Proponente, che lo sottoscrive;

- Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilita
del soggetto proponente circa la regolaritd amministrativa e la legittimita del contenuto della

stessa;

- Acquisiti 1 pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi dell'art.
3, comma 1-quinquies del D.Lgs 30.12.1992 e s.m.i;

- Per quanto sopra considerato e ritenuto;
DELIBERA

1) di approvare il Regolamento aziendale per l'esercizio dell'attivita libero professionale
intramoenia del personale dirigente Area Sanita con rapporto esclusivo;

2) di dare atto che il Regolamento di cui sopra entrera in vigore- con riguardo alla parte
giuridica- dalla data di esecutivita della presente deliberazione, mentre - per la parte relativa
alla ripartizione delle tariffe- gradualmente secondo un cronoprogramma prestabilito dalle
strutture interessate, entro e comunque non oltre il 01.04.2024, fatte salve eventuali emanande
disposizioni regionali in materia diverse e/o in contrasto con quanto in esso disciplinato;

3) ditrasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale per quanto di competenza;

4) di pubblicare il presente provvedimento, per quindici giorni consecutivi, sul sito
informatico dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria San Luigi Gonzaga;

5) di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi dieci giorni dalla
pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. FRANCESCO ARENA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)

Allegati:
1. Regolamento
2. Schede Tariffe
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REGOLAMENTO AZIENDALE PER L’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA ' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA DEL PERSONALE DIRIGENTE A REA
SANITA’CON RAPPORTO ESCLUSIVO
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ART. 1
PREMESSE

L’ A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassano (di segtAzienda”) ha tra i suoi obiettivi lo
sviluppo dellattivita libero-professionale intramamia (ALPI) da affiancare all'attivita
istituzionale del S.S.N., al fine di:

e garantire ai professionisti, che abbiano optatdlpapporto esclusivo, il diritto
di esercitare I'ALPI;

e contribuire ai processi riorganizzativi dei servaiferti all'utenza esterna,
mettendo a disposizione il patrimonio di speciazene, di tecnologie,
conoscenze e capacita nellambito di una plurditpercorsi e modalita di
accesso;

» rafforzare la propria capacita competitiva non ety per quanto attiene ai
servizi garantiti e finanziati dal S.S.N., ma anstkpiano piu generale di offerta
di servizi sanitari;

e conseguire una piu adeguata utilizzazione delleprneo strutture ed
apparecchiature, ottimizzando I'incidenza dei faitio costo.

ART. 2
SCOPO

1. Il presente regolamento disciplina, secondo le ntigadisposizioni normative
contrattuali, lo svolgimento dell’ALPI da parte detrsonale individuato all'art. 7 del
presente Regolamento.

2. Le norme di riferimento sono elencate nell’appeadiormativa (Allegato 1) e ad esse
si rinvia per quanto non specificatamente contetaplal presente regolamento.

ART. 3
PRINCIPI GENERALI

1.L’ Azienda garantisce I'esercizio dell’ALPI nell'ssrvanza dei seguenti principi:

* Jattivitd libero professionale e caratterizzatallaldibera scelta, da parte
dell'utente, del professionista o dell’équipe curishiede I'erogazione della
prestazione;

* Jattivitd libero professionale non deve esserecamtrasto con le finalita e
attivita istituzionali e deve essere organizzatamodo tale da garantire
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l'integrale assolvimento dei compiti istituzionak assicurare la piena
funzionalita dei servizi;

* | tempi di attesa per I'erogazione dell’attivitéitizionale e dell’attivita libero
professionale devono tendere ad un progressiveealinento, affinché il ricorso
alla libera professione sia conseguenza di libeedtss del cittadino e non di
carenze organizzative dell'attivita istituzionale;

e Jattivita libero professionale deve essere esata&iin sinergia con le finalita
proprie dellAzienda, ponendosi come ulteriore dHe di prestazioni
liberamente concordate tra il professionista eiefgda;

* Jl'esercizio dell'attivita libero professionale devessere preventivamente
autorizzato dall’ Azienda ed é subordinato allegesze di garantire, in via
prioritaria, il regolare svolgimento dell’attivitatituzionale ordinaria;

* |e prestazioni erogate in libera professione devesasere fruibili anche in
regime istituzionale. Eventuali eccezioni sono igigtate all’art. 10 del
presente Regolamento

* non sono erogabili in regime di libera professideeprestazioni rese in
emergenza e urgenza non differibile a tutela dedesona assistita salvo |l
passaggio in terapia intensiva che faccia partegrante di un intervento
programmato;

* non sono erogabili in regime di libera-professideeprestazioni che per
I'altissima specializzazione, I'elevato rischio edcessivo costo, non possono
che essere garantite dal Servizio Sanitario Nalgoadra queste vanno anche
ricomprese quelle che per lI'organizzazione di sugpoichiesta dovessero
risultare, ad un esame obiettivo ed in relazioneasti dei fattori produttivi
Impiegati, economicamente non remunerativi;

e tutta [lattivita svolta in regime di libera professe deve essere
obbligatoriamente registrata negli applicativi aziali dedicati secondo le
disposizioni impartite dallAmministrazione;

* Jlattivita libero professionale € aggiuntiva risfmeall’attivita svolta nel debito
orario complessivo e deve quindi essere effettaatdi fuori dell’orario di
servizio;

* l'esercizio dell'attivita libero professionale naleve comportare alcun onere
aggiuntivo a carico della Azienda;

* tutto il personale operante in Azienda deve iniordrservizio, in ragione delle
competenze istituzionali attribuite, collaborareloalsvolgimento degli
adempimenti connessi alle prestazioni in regimertib- professionale secondo
le modalita fissate dall' Azienda,;

* la pianificazione delle attivita in regime di lilzeprofessione deve avvenire nel
rispetto delle norme legislative e contrattuali tgok tutelare il recupero
psicofisico.

ART. 4
DEFINIZIONE

Per ALPI della dirigenza Area Sanitd’ si intende:
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a) I'attivita che detto personale, individualmeniea équipe, esercita al di fuori dell’orario
di lavoro e delle attivitd previste dallimpegno dervizio, in regimeambulatoriale, ivi
comprese le attivita di diagnostica strumentalelalbratorio, di day hospital, di day surgery
o di ricovero ordinario, in favore e su libera sadalell’assistito e con oneri a carico dello
stesso o di assicurazioni o dei fondi integrateli8.S.N.;

b) la partecipazione ai proventi di attivitahieste a pagamento da singoli utenti, svolta
individualmente o in équipe, presso strutture tlaaAzienda del S.S.N. o presso strutture
sanitarie non accreditate, con le quali I'AzientpLgi apposita convenzione;

C) la partecipazione ai proventi di attivita a pagato richiesta all’Azienda da utenti
singoli o associati, da Aziende e/o Enti privatiecendo programmi predisposti
dall’Azienda, sentite le équipes dei servizi ingsagi, anche al fine di consentire la riduzione
dei tempi d’attesa.

ART. 5
ATTIVITA’ NON COMPRESE NELL'ALPI

1. Non rientrano tra le attivita libero professibhaancorché possano comportare la
corresponsione di emolumenti ed indennita, le seta#ivita:

* partecipazione a corsi di formazione, corsi unitans e scuole di
specializzazione, in qualita di docente;

» collaborazioni a riviste, periodici scientifici egbessionali, attivita editoriali;
* relazioni a convegni e relativi interventi;

* partecipazione a comitati scientifici e etici;

* partecipazione a commissioni presso Enti o Miniister

e partecipazione ad organismi istituzionali dellagsra categoria professionale o
sindacale non in vesta di dirigenti sindacali;

e attivita professionale sanitaria resa a titolo gjtato con rimborso delle spese
sostenute, a favore di organizzazioni non lucratdie utilita sociale, di
organizzazioni 0 associazioni di volontariato, paeproduzione al’AOU della
dichiarazione dell’'organizzazione interessata dettatale gratuita delle
prestazioni;

* opere di ingegno ed invenzioni;
* partecipazione a convegni e seminari;
e attivita di perito o di CTU per I'Autorita Giudizie;

e qualsiasi altra attivita espressamente oggettoeddgh in forza di disposizioni
legislative o contrattuali.

2. Le attivita sopra citate sono da considerarsstazioni occasionali ed extraistituzionali,
soggette alle regole dettate dall’art. 53 del D.LI85/2001 ed appositamente disciplinate da
altro regolamento aziendale.
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ART. 6
INCOMPATIBILITA’/CONFLITTO DI INTERESSI

1. L’esercizio del’ALPI non deve essere in contrastm le finalita e le attivita istituzionali
dell’Azienda e lo svolgimento deve essere orgamzamodo tale da garantire l'integrale
assolvimento dei compiti di istituto e assicurar@ilena funzionalita dei servizi.

2. Il dirigente Area Sanita non deve inoltre incorrerelle situazioni di incompatibilita
espressamente richiamate dalla normativa vigente.

3. Nello svolgimento dell’ALPI i dirigenti Area Sanitézon possono dar vita a situazioni che
implichino forme di concorrenza sleale ovvero birgenza di conflitto di interesse.

4. Fatto salvo quanto previsto nell'apposito lmgento aziendale in materia e ferme restando
le responsabilita penali, civili e contabili, neilgotesi in cui, con qualsiasi azione od
omissione, si intervenga anche senza intenziorslittempi e sui modi di erogazione delle
prestazioni istituzionalmente rese al fine di faneferogazione della prestazione in regime
di libera professione intramuraria, costituisconoftitto di interesse le seguenti fattispecie:

* le consulenze di parte relative ad eventi da csspcscaturire una richiesta di
risarcimento danni nei confronti dell’A.O.U. SaniguGonzaga di Orbassano;

» |a titolaritd o compartecipazione di quote in gtreé sanitarie accreditate ad
operare con il S.S.N.;

» l'esercizio di attivita libero professionale pressatture sanitarie private nelle
quali si rivesta il ruolo di componenti del congigldi amministrazione o
gualsiasi posizione o carica di natura gestionale.

5. Rappresenta situazione di incompatibilita ex |Bgsercizio di attivita libero professionale
presso le strutture private accreditate e convear®) seppur parzialmente, con il S.S.N..

6. | dirigenti Area Sanita che hanno optato paagporto esclusivo non possono esercitare
alcuna attivita sanitaria resa a titolo non gratsi non in nome e per conto dell’Azienda e nel
rispetto di quanto previsto dal presente regolamerdalle disposizioni normative vigenti; in
particolare, non possono dar vita a situazioniagifiitti di interessi con I’Azienda nonché ad
attivita che possano nuocere agli interessi, ochime danno all'immagine o al prestigio
dell’Azienda.

7. Possono altresi costituire utili elementi diuwtakione al fine di determinare ipotesi di
concorrenza sleale:

e lutilizzo non corretto e non autorizzato dei segistintivi dell’Azienda
nell’ambito dell'esercizio dell'attivita libero pfessionale;

 Jla mancata corrispondenza tra attivita libero mei@nale e attivita
istituzionale, fermo restando le eccezioni di clliad. 9 del presente
Regolamento;

* Iinottemperanza all'obbligo di idonea ed adeguafarmazione agli utenti
del rapporto intercorrente tra il dirigente Areani&ae I'Azienda nell’ambito
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di ciascuno dei percorsi previsti dal comma 2 deil’l5 quinquies del D.Lgs.
502/92 .

8. La contestazione delle incompatibilita, comuncaezertate, compete alla Direzione
Aziendale, per il tramite del’lUPD, che si avvald dontributo del Servizio Ispettivo.

9. L’Azienda si riserva di valutare qualsiasi alsi#uazione concreta che possa generare
incompatibilitd o sia confliggente con linteres$dl’Azienda in applicazione del presente
regolamento.

ART. 7

PERSONALE CHE PUO’ ADERIRE ALL’ ATTIVITA' LIBERO PR OFESSIONALE
INTRAMURARIA

1. Possono aderire all’attivita libero professiena&sercitata in nome e per conto dell’Azienda,
tutti i dirigenti Area Sanita con rapporto esclasiii sensi e per gli effetti della normativa
vigente all’atto di adozione del presente regolamsnintendono a rapporto esclusivo:

a. i dirigenti Area Sanita con i quali sia stato stita il contratto di lavoro o un
nuovo contratto di lavoro in data successiva al B2004 e che contestualmente
abbiano optato per il rapporto di lavoro esclusivo;

b. i dirigenti Area Sanita che alla data del 1° geardiiciascun anno risultano in
rapporto esclusivo sia come nuova scelta (da e¢aesicentro il 30 novembre
dell’anno precedente) che come tacita prosecuziefie situazione antecedente.

2. | principi e le disposizioni contenute nel pregeregolamento si applicano inoltre:

a. ai Professori e ai Ricercatori Universitari affdrealla Scuola di Medicina e
Chirurgia di Torino, in regime di lavoro a tempepo ed esclusivo, che espletano
la propria attivita assistenziale in convenzionesppo le strutture dell’Azienda, ai
sensi dell’articolo 5 del D.Lgs. 21.12.1999 n. 517;

b. ai medici in formazione specialistica, iscritti pse le scuole di specializzazione
della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’'Univessdi Torino, avente sede presso
I’Azienda, secondo quanto disposto dagli artt. 33egg del D.Lgs 17.8.1999, n.
368, dal D.P.C.M. 6.7.2007 (“Definizione schematgel contratto di formazione
specialistica dei medici”), dalla circolare dellagkone Piemonte - Direzione Sanita
prot. n. 3641/DA2000 del 30.10.2007 e dal testocnn materia di “Medici in
formazione specialistica” dell’'Universita degli 8tudi Torino. L’attivita libero
professionale dei medesimi & assoggettata allesi@pni del presente regolamento
ed in particolare a quanto previsto dall’art. 26.
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ART. 8
PERSONALE DI SUPPORTO

1. Per soddisfare le esigenze connesse all'espbetiandell’attivita libero professionale
deve essere utilizzato il personale dipendente Stglvizio Sanitario Nazionale. I
personale dipendente operante a favore dell ALBIstingue in:

a) Personale di supporto diretto, operante fuori ordriservizio.

» Si definisce “personale di supporto diretto” il pemale del comparto che
collabora direttamente con il professionista chagyI’ALPI (es.: infermieri,
tecnici di radiologia, tecnici di laboratorio, fiserapisti, logopedisti, dietisti ...).

o L’attivita di supporto diretto deve essere svoltdiduori dell'orario di servizio:
I'operatore deve quindi utilizzare apposita boltatin entrata e in uscita per
regolamentare I'attivita. Qualora, per particolantivi clinici e/o organizzativi
riconosciuti e autorizzati dall’Azienda, non siaspibile distinguere i tempi di
esecuzione dell’attivita di supporto istituzionde quella libero professionale,
il tempo dovra essere recuperato dal maggior orprastato nel mese di
pagamento, rapportando i compensi percepiti adalorer orario stabilito.

» |l personale di supporto diretto viene individudtd professionista interessato
preferibilmente tra quelli appartenenti alla sudt di assegnazione del
professionista stesso.

« |l dirigente Area Sanita che usufruisce di perserdil supporto diretto potra
eventualmente concordare, qualora non previstoeg@lamento, con lo stesso
una parte della quota di propria spettanza quatgenso per la collaborazione.
L’accordo deve risultare da atto scritto e deveeessrasmesso alle strutture
aziendali preposte.

b) Personale di supporto indiretto, operante fuoriiordi servizio.

» Si definisce “personale di supporto indiretto” gérponale del comparto che
svolge attivita aggiuntiva a favore della liberafpssione, garantendone il
regolare svolgimento (es.: personale che svolgeitattdi prenotazione,
rendicontazione, ecc..).

* Quanto all'individuazione del personale coinvoltdeff’impegno richiesto, si
procedera a specifica rilevazione delle attiviteerelativi tempi di esecuzione
a cura del Direttore/Responsabile della Struttuetfdrenza.

» llrisultato della rilevazione sara oggetto ditoamllo aziendale, sul quale sara
attivato il confronto sindacale e che riporteratente modalita di ripartizione
dei proventi, soggette a periodica revisione.

ART. 9
DISCIPLINA DI ESERCIZIO
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1. L'attivita libero professionale deve essere atasnella disciplina di appartenenza o in
disciplina equipollente. Il professionista, cheagione delle funzioni svolte o della disciplina
di appartenenza, non possa esercitare I'attilagxdi professionale nella propria struttura o nella
propria disciplina, puo essere autorizzato, suvatdirichiesta del professionista, dal Direttore
Generale, con il parere favorevole del CollegiDezione e informativa alle OO.SS. in merito
all'appropriatezza clinico-assistenziale, ad esareil’attivita in un’altra struttura dell’Azienda

o in un’altra disciplina sempre che sia in posseila specializzazione o di una anzianita di
servizio di cinque anni nella disciplina stessa amanque dei requisiti richiesti per lo
svolgimento di tali attivita.

2. Sono altresi autorizzate, ai sensi dell’artl'aldl 115, comma 5 CCNL Area Sanita del
19.12.2019, le attivita libero professionali svattgualita di specialista in Medicina del Lavoro
e di medico competente autorizzato nellambitoedeliivita previste dal D.Lgs. n. 81/2008
salvo i casi di incompatibilita previsti.

3. Le prestazioni escluse dai Livelli Essenzialddsistenza, ma riconducibili alla disciplina di
appartenenza o ad altra comunque autorizzata,opogssere approvate dall’Azienda, ferma
restando la valutazione dell’appropriatezza clinda parte del Collegio di Direzione.
L’erogazione deve comunque avvenire senza alcure@nearico del SSN.

ART. 10
AUTORIZZAZIONE

1. I dirigenti Area Sanita interessati ad esereitadividualmente o in équipe I’ALPI dovranno
presentare agli uffici preposti la richiesta di@i#zazione all’esercizio della libera professione,
tramite specifica modulistica e/o utilizzo deglipsipativi informatici all'uopo predisposti da
compilarsi/utilizzarsi a cura del professionistac@ado le modalita indicate negli articoli
successivi.

2.Eventuali situazioni di incompatibilitd sopraveés allo svolgimento dell’attivita libero-
professionale dovranno essere comunicate tempestivie dagli interessati.

3. Le autorizzazioni si intendono tacitamente rirate annualmente in assenza di variazioni
secondo le procedure definite all’articolo sucoassi

4. L’Amministrazione mette a disposizione del paede avente diritto le attrezzature, gli spazi
e i materiali di consumo necessari esclusi i fafroae costo rilevante, secondo la disponibilita
dell’Ente e, compatibilmente con I'esigenza di gdra prioritariamente i compiti d'istituto,
assicurando la partecipazione del personale distgp

5. Durante I'esercizio dell'attivita libero proféssale non e possibile effettuare le prescrizioni
con ricette dematerializzate o su ricettario SSNntme € sempre obbligatorio I'utilizzo
dell'applicativo dedicato, nonché dei documentardci segni distintivi dell’Azienda.
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6. L'attivita libero professionale deve avveniré ngpetto della Legge 8 marzo 2017 n. 24
avente ad oggetto “Disposizioni in materia di skana delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionatgiagsercenti le professioni sanitarie”.

ART. 11
VARIAZIONE AUTORIZZAZIONE/CESSAZIONE ATTIVITA’

1. In caso di variazione dell'attivita libero prefgonale, il professionista deve inviare una
richiesta di modifica dell' autorizzazione precddemente rilasciata. La richiesta di variazione
dell'autorizzazione puo essere formulata una solta\a trimestre, salvo casi eccezionali che
verranno valutati dall’Azienda. Le variazioni ditano operative con decorrenza dal 1° del
mese successivo al trimestre in cui é stata effigttia richiesta.

2. Il dirigente Area Sanita pud sospendere e/ondrawe all’esercizio dell’ALPI in qualsiasi
momento, inviando comunicazione scritta all’Azienganza pregiudizio per la possibilita di
una successiva riattivazione. La richiesta di pggsaal rapporto non esclusivo puo essere
presentata entro il 30 novembre di ciascun annodsmorrenza dal 1° gennaio dell’anno
successivo.

3. L’attivita libero-professionale puo essere fattzspendere o cessare definitivamente ad
insindacabile giudizio dellAmministrazione su satazione della Direzione Sanitaria, quando
si verifichino comprovati abusi, in osservanzaptelsente regolamento.

ART. 12
ORARIO DI ATTIVITA’

1. L'attivita libero professionale deve essere s&v@liori dall’orario di lavoro, dell’eventuale
orario aggiuntivo, del lavoro straordinario, deiniudi pronta disponibilita e di guardia e nel
rispetto delle disposizioni vigenti in materia e e tributaria, in fasce orarie predeterminate
ed autorizzate dall’Azienda, previa apposita tinima

2. Lattivita svolta all'interno dell’Azienda e awizzata di norma dopo le ore 16,00,
compatibilmente con le esigenze istituzionali. Quaper motivi clinico/organizzativi 'attivita
sia svolta prima di tale orario, la stessa dovegesautorizzata dall’Azienda stessa.

3. Per quanto concerne l'effettuazione dell’atii\sivolta all’interno degli spazi aziendali, il
personale dirigente e il personale di supportotiiyendividualmente, hanno I'obbligo di
timbrare con il badge I'inizio e il termine delibéra professione, utilizzando I'apposita causale
di timbratura e “in entrata “I'eventuale ripresdl@tivita istituzionale di servizio.

4. Qualora, per particolari motivi clinici e/o orgazativi riconosciuti e autorizzati
dall’Azienda, non fosse possibile distinguere i peérti esecuzione dell’attivita, in équipe o di
supporto, istituzionale da quella libero profesalenil tempo dovra essere recuperato dal
maggior orario prestato nel mese di pagamento orégpdo i compensi percepiti ad un valore
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orario stabilito secondo appositi accordi sinda@dcluso personale dirigente 60 €/ora). Tra i
servizi interessati rientrano il Laboratorio Anglia Radiologia, I'Anatomia Patologica per i
quali non e vantaggioso per I'Azienda l'attivazialhepercorsi distinti da quelli dell'attivita
istituzionale.

5. Per quanto concerne il personale universitdigdenco del personale con la relativa
restituzione oraria, sara inviato all’ufficio unrégario “Gestione personale convenzionato”.
L’orario dovra essere restituito sotto forma divéttk assistenziale.

6. Tutte le volte in cui lattivitA venga svolta iassenza o in parziale difformita
dall'autorizzazione, non viene erogato il compeeda relativi proventi sono trattenuti dall’
Azienda, fatta salva I'eventuale responsabilitzigisare.

ART. 13
VOLUMI DI ATTIVITA' E ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO

1. L'attivita libero professionale non puo globalmewrtamportare un volume di prestazioni

superiore a quello assicurato per i compiti istdnali, cosi come negoziato in sede di

definizione annuale di budget dall’Azienda con iiddiori dei Dipartimenti e delle Strutture. Le

prestazioni in eccesso non potranno essere liquidiitnteressato. Nel caso di aspettativa
senza assegni il volume di attivita libero profeesle annuale € inibito per il periodo

interessato. L'attivita libero professionale dessege valutata in rapporto alla corrispondente
attivita istituzionale, previa individuazione di parametro di proporzionalita non superiore a
1:1.

2. L’ Azienda deve porre in essere dei controli elfbbiano come finalita la verifica:

* del corretto rapporto tra I'attivita libero profemsale e I'attivita istituzionale;
» delle modalita di utilizzo degli spazi e delle $tine messe a disposizione;
* del rispetto delle disposizioni normative e regctaiari.

ART. 14
LIMITI, ESCLUSIONI E DIVIETI

1. Lattivita libero professionale non potra essesercitata in occasione:

= di rapporto di lavoro in regime non esclusivo;

= dell’effettuazione di turni di pronta disponibilieadi guardia;

= di assenza per malattia o infortunio;

= di collocamento in aspettativa o permessi sindatsliintera giornata;
= di astensioni obbligatorie e facoltative per matara paternita;

= di adesione allo sciopero;
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= di astensione per Legge 104/92 e s.m.i.;
= di distacco sindacale;

= di astensione obbligatoria dal servizio, compregermessi per l'intera
giornata ( es.: lutto, nascita, donazione sangue);

= di congedo parentale;
= di riduzione orario per allattamento;

= di congedo collegato a rischio specifico (ad esempdiologico e
anestesiologico);

= di sospensione dal servizio, disposta ex lege €&yg3.2001 n. 97) ovvero
da provvedimenti dell'autorita giudiziaria o dalizienda in base alla
normativa contrattuale;

= di rapporto a tempo ridotto e part-time secondang previsto dai
CC.CC.NN.L. integrativi dei CC.CC.NN.L. 8.6.200dldalirigenza medica
e della dirigenza sanitaria non medica nonché C@&llcomparto;

= di inidoneita allo svolgimento delle prestazionimitatamente a quelle
attivita sanitarie indicate dal medico competent&lao commissione di
verifica,

= di presenza di una situazione di debito oraridustonale.

2. Qualora lattivita risulti prestata in una dekeiddette condizioni ostative, il relativo
compenso non sara riconosciuto al professionissaintroitato dall’Azienda. L’Azienda potra
altresi valutare I'adozione di ulteriori provvedinte fermo restando le responsabilita
disciplinari.

ART. 15
COPERTURA ASSICURATIVA

1. Ai sensi del comma 1, art. 65 del C.C.N.L. d&l12.2019 Area Sanita, I'’Azienda assume
tutte le iniziative necessarie per garantire laectyva assicurativa della responsabilita civile
del personale autorizzato per le eventuali conseguderivanti da azioni giudiziarie dei terzi,
relativamente alla loro attivita, ivi compresailzeta-professione intramuraria, salvo le ipotesi
di dolo o colpa grave.

2. Ai sensi della normativa vigente viene garanéteopertura assicurativa della responsabilita
civile anche al personale di supporto coinvoltd'atvita libero — professionale intramuraria
della Dirigenza Medica e Sanitaria all'interno tkienda.

3. E esclusa qualsiasi responsabilita dell’Azietelavante da eventuali danni causati all’'utente
dall'utilizzo di eventuali apparecchiature/attrezze, nellambito dell'attivita libero-
professionale svolta all’esterno delle struttuneadali, dai dirigenti Area Sanita.
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ART. 16
ARTICOLAZIONE E MODALITA DI ESPLETAMENTO DELL'ATTIV ITA LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA
1. L’Azienda garantisce, in ottemperanza alla nawaaconcernente il rapporto esclusivo,
I'esercizio dell’attivita libero professionale ralnbito delle seguenti tipologie:

» attivita libero professionale individuale, in regimambulatoriale e di
ricovero, caratterizzata dalla scelta diretta dedfgssionista da parte
dell'utente. Tale attivita libero professionale deessere considerata
nell'ottica di un rapporto fiduciario tra il clieetutente e il sanitario.
L’attivita € svolta, al di fuori dell’orario di seizio, sia in regime
ambulatoriale che di ricovero, nellambito deglagpaziendali individuati
a tale scopo dal Direttore Generale;

» attivita libero professionale a pagamento svolt@guipe, caratterizzata
dalla richiesta di prestazioni da parte dell'utesiagolo o associato anche
attraverso forme di rappresentanza, nei confrongéqlipe mediche e/o
sanitarie e svolta, al di fuori dell'orario di s&w o con debito orario,
all'interno delle strutture aziendali (cfr. I'art15, comma 1, lett.b) del
CCNL 2016-2018 Area Sanita);

» partecipazione ai proventi di attivita richiestpagamento da singoli utenti,
svolta individualmente o in équipe, in strutturaliia Azienda del Servizio
Sanitario Nazionale o di altra struttura sanitaran accreditata, previa
convenzione con le stesse (art. 115, comma Ijetdel CCNL 2016-2018
Area Sanita);

» partecipazione ai proventi di attivita professiomagbagamento richiesta da
terzi (utenti singoli, associazioni, aziende o )eatl’Azienda (attivita di
consulenza) anche al fine di consentire la riduzidei tempi di attesa,
secondo programmi predisposti dall’Azienda stedséeda con le équipes
dei servizi interessati;

» attivita libero-professionale presso il domicili@ldpaziente o presso la
struttura dove lo stesso € degente quando € riahidall'assistito
all’Azienda e rese al di fuori dellimpegno di s&ie, direttamente dal
professionista scelto all’assistito stessa, relazione alle particolari
prestazioni sanitarie richieste o al carattere siocale o straordinario delle
prestazioni stesse o al rapporto fiduciario gissteste fra il medico e
l'assistito con riferimento all'attivita libero gessionale gia svolta
individualmente o in équipe nell'ambito dell’Azien@Art 117, 5° comma,
del CCNL 2016-2018 Area Sanita).

2. L’attivita libero professionale resa per conédi'dzienda nelle strutture aziendali puo essere
finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa, @& programmi predisposti dall’Azienda
stessa in accordo con i professionisti e secondofiaativa nazionale e regionale in materia
di prestazioni aggiuntive.
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3. E’ altresi prevista la possibilita di considerattivita libero-professionale I'attivita espletat
ad integrazione delle attivita istituzionali, sahiesta dell'’Azienda, in accordo con la équipes
interessate. A tal fine verranno previsti, previc@do con le Organizzazioni Sindacali,
progetti specifici per aree.

ART 17
ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INDIVIDUALE AMBULATOR  IALE

1. All'interno dell’Azienda.

1.1. Spazi Le prestazioni in libera-professione sono eff@#u in locali individuati
dall’Azienda, in accordo con i sanitari interesstnendo conto che dette sedi possono essere
anche quelle utilizzate per I'attivita istituzioealma nel pieno rispetto del principio della
separazione tra attivita istituzionale ed attiuitdibera-professione.

1.2. Autorizzazione i dirigenti Area Sanita interessati ad esercitadevidualmente I'attivita
dovranno presentare agli uffici preposti la rictaedi autorizzazione all’esercizio dell’attivita
per la configurazione dell’agenda elettronica. &tithiesta, ove vengono specificati, tra I'altro,
le tipologie di attivita, i luoghi, i giorni dellaettimana e gli orari in cui le attivitd vengono
svolte, l'indicazione delle prestazioni ed il comge, esprimono il loro parere, motivandolo ove
non favorevole:
» il Dirigente Responsabile/Direttore di StrutturggBitimento, in merito alla
compatibilita dellattivita in LPI con [lattivitastituzionale;
» il coordinatore infermieristico per la verifica teldisponibilita degli spazi
presso cui si intende svolgere I'attivita;
» il Direttore Sanitario.

1.3. Configurazione agendel’Azienda provvede comunque direttamente all'irsiazione
delle agende di prenotazione e pone in essere itdil controllo e verifica della
corrispondenza tra le prenotazioni registrate, lquarogate e quelle effettivamente
contabilizzate. Tali controlli hanno rilevanza aegber la verifica dei volumi di attivita e
dell'incidenza sugli impegni istituzionali.

1.4. Prenotazioni prestazioniLa prenotazione delle prestazioni ambulatorialiene tramite

un sistema informatizzato gestito direttamente'Alaibtnda e dal Sistema Cup Regionale,
tramite infrastruttura di rete ad esso dedicata.néssun caso € consentita la prenotazione
effettuata direttamente dal professionista sen#ditzazione degli applicativi aziendali.

1.5. Orari di svolgimenta L’ALPI deve essere svolta negli orari e nei gioche risultano
autorizzati. E’ possibile eccezionalmente, per&stg organizzative, una variazione di giorno
e ora, previa tempestiva comunicazione agli uffminpetenti everifica della disponibilita
dei locali e delle attrezzature da utilizzare. laiazione deve comunque tenere conto dei
volumi di attivita autorizzati e non deve interferinegativamente con l'organizzazione
dell'attivita istituzionale.
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Eccezionalmente, per motivate esigenze, pud essegogizzata I'apertura estemporanea in
“ad hoc booking” di agende aggiuntive, fermo redtamuando descritto nel capoverso
precedente.

1.6. Refertazione e Fatturazionell professionista deve utilizzare gli applicativiessi a
disposizione dall’Azienda per la refertazione el@scio della fattura.

1.7. Pagamentoll paziente che richiede una prestazione ambuéolibero-professionale
deve versare all’atto dell'erogazione della prastaz l'intera tariffa prevista, utilizzando gli
strumenti a tale scopo messi a disposizione dakéda.

2. All'esterno dell’Azienda:
2.1 | dirigenti Area Sanita possono essere al&nearizzati all’utilizzo:

* degli studi professionali privati propri del prodesista collegati in rete e
comunque nei termini previsti dalla vigente norweatprevia stipula di apposita
convenzione tra il professionista e I'Azienda;

» di spazi esterni sostitutivi reperiti dall’Aziengeevia stipula di un accordo quadro
con Struttura non accreditata e non convenzionahi S

2.2.Autorizzazione Studi Privati Propri dei professgtin i dirigenti Area Sanita interessati ad
esercitare I'attivita presso il proprio Studio Riiw dovranno presentare agli uffici preposti la
richiesta di autorizzazione all'esercizio dellaita per la configurazione dell'agenda e
sottoscrivere I'accordo con I’Azienda. Sulla rictt® ove vengono specificati, tra l'altro, le
tipologie di attivita, i luoghi, i giorni della d&hana e gli orari in cui le attivita vengono sejlt
I'indicazione delle prestazioni ed il compenso fiespno il loro parere, motivandolo ove non
favorevole:

» il Dirigente Responsabile/Direttore di StrutturggBitimento;

» il Direttore Sanitario.

2.3.Autorizzazione spazi reperiti dall’Azienda: A seguilella stipula dell’accordo quadro con
le strutture individuate, i dirigenti Area Sanitateressati dovranno presentare agli uffici
preposti la richiesta di autorizzazione all’esdrcizlell’attivita per la configurazione
dell’agenda. Sulla richiesta, ove vengono spedifita I'altro, le tipologie di attivita, i luoghi
i giorni della settimana e gli orari in cui le &ité vengono svolte, l'indicazione delle prestazion
ed il compenso, esprimono il loro parere, motivanawe non favorevole:

« il Dirigente Responsabile/Direttore di StrutturggBitimento, in merito alla

compatibilita dellattivita in LPI con [lattivitastituzionale;
* il Direttore Sanitario.

2.4 Configurazione agendel’Azienda provvede comungue direttamente allirsiazione
delle agende di prenotazione e pone in essere itdil controllo e verifica della
corrispondenza tra le prenotazioni registrate, lquarogate e quelle effettivamente
contabilizzate. Tali controlli hanno rilevanza aegber la verifica dei volumi di attivita e
dell'incidenza sugli impegni istituzionali.
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2.5. Prenotazioni prestazionilLa prenotazione delle prestazioni ambulatoriai@ne tramite

un sistema informatizzato gestito direttamente'Alaibtnda e dal Sistema Cup Regionale,
tramite infrastruttura di rete ad esso dedicata.néssun caso € consentita la prenotazione
effettuata direttamente dal professionista sen#ditzazione degli applicativi aziendali.

2.6. Orari di svolgimenta L’ALPI deve essere svolta negli orari e nei giocthe risultano
autorizzati. E’ possibile, per esigenze organizegtuna variazione una tantum di giorno ed
ora, previa tempestiva comunicazione agli uffiainpetenti e verificata la disponibilita dei
locali e delle attrezzature da utilizzare. La &aiwne deve comunque tenere conto dei volumi
di attivita autorizzati e non deve interferire nidg@mente con I'organizzazione dell’attivita
istituzionale.

Eccezionalmente, per motivate esigenze, pud esseogizzata I'apertura estemporanea in
“ad hoc booking” di agende aggiuntive, fermo redtamuando descritto nel capoverso
precedente.

2.7. Utilizzo applicativo LP. Il professionista deve utilizzare I'applicatiMd® per la
refertazione e il rilascio della fattura.

2.8. Pagamentoll paziente che richiede una prestazione ambuddéolibero-professionale,
deve versare all’'atto dell'erogazione della prastaz l'intera tariffa prevista, utilizzando gli
strumenti a tale scopo messi a disposizione dalwaa.

ART 18

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE DI RICOVERO ALL'INTER  NO
DELL'AZIENDA

1. L'attivita libero professionale in regime di oiwero all'interno degli spazi aziendali e
caratterizzata dall’espletamento della stessa oefrenti di utenti paganti, che vogliano
scegliere il professionista o I'équipe curante ahmento del ricovero.

2. Il ricovero avviene a seguito di specifica resta dell’'utente, cui I'Azienda consegna un
preventivo di spesa specificante le voci che corgpon la tariffa, fatte salve eventuali
complicazioni non prevedibili all'atto del ricoverDetto preventivo € debitamente sottoscritto
per accettazione, prima del ricovero stesso, dalepte, che deve comunque provvedere a
versare una quota a titolo di acconto ad eccezi@lgpotesi in cui sia prevista la copertura
della tariffa a carico di assicurazioni o fondieigtativi.

3. Le tariffe oggetto di preventivo devono essen@enque remunerative di tutti i costi diretti
ed indiretti sostenuti dall’ Azienda per I'effetziane di tali prestazioni.

4. L'attivita libero professionale in regime di overo all'interno degli spazi aziendali pud
essere espletata, laddove non sia possibile l&zzealone di un reparto dedicato, anche
attraverso l'utilizzo di posti letto nei repartidieati all’attivita istituzionale previa verificaetla
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compatibilita con la stessa, che comunque va seimig®a come prioritaria e nei limiti previsti
dalla vigente normativa.

ART 19

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE DI RICOVERO ALL'ESTER NO
DELL'AZIENDA

1. Al fine di ottemperare all’obbligo normativo diettere a disposizione dei dirigenti Area
Sanita un numero di posti letto compresi tra il 84 10% di quelli destinati all’attivita
ordinaria, 'Azienda, nella misura in cui le condizi organizzative aziendali non consentano
di soddisfare tale requisito, puo stipulare appastcordi contrattuali con le Strutture sanitarie
private accreditate che non operino in regime diveazione con il SSN.

2. A tal fine i predetti accordi dovranno definire:
a) gli apporti di ciascuna delle parti (AziendateuBure private);
b) le modalita di erogazione delle prestazioniiesdevizi garantiti dalle Strutture private;
c) le modalita di accesso alle Strutture da pagtgrbfessionisti autorizzati;

d) le tariffe applicate ai pazienti da parte dirantbe le Parti, le modalita di fatturazione ai
pazienti;
e) i soggetti tenuti a predisporre e comunicaigaaienti il preventivo;

f) la titolarita delle prestazioni, specificandognali casi la stessa possa non essere in capo
all'Azienda;

g) la durata e le clausole risolutive;
h) eventuali altre condizioni ritenute necessarie.

ART 20
ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE D’EQUIPE

1. Qualora I'attivita venga svolta in équipe sugwsta del Direttore della struttura complessa,
sono coinvolte tutte le figure professionali dejiige, fermo restando la scelta volontaria del
singolo operatore di non partecipare.

Devono essere specificate - ai fini autorizzativa-composizione dell’équipe (compreso il
personale del comparto), le modalita di parteciaziall’attivita ed i proventi di ciascun

soggetto coinvolto, nonché il nominativo del resgaile dell’équipe. Quest’ultimo svolgera
attivita di referenza per tutti i rapporti con l&€xione Sanitaria ed in generale con I’Azienda.
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ART. 21

PARTECIPAZIONE Al PROVENTI DI ATTIVITA LIBERO PROFE  SSIONALE
RICHIESTA DA SINGOLI UTENTI SVOLTA PRESSO STRUTTURE Dl
ALTRE AZIENDE DEL S.S.N. O PRESSO STRUTTURE SANITARIE
PRIVATE NON ACCREDITATE

L’Azienda riconosce ai propri dirigenti Area Sanitd ottemperanza al disposto dell’art. 117
c. 6 CCNL Area Sanita, la possibilita di svolgetivaa libero professionale presso strutture
sanitarie pubbliche o inserite nella rete pubblieh SSN ovvero presso strutture sanitarie
private non accreditate, purché la predetta ativitnga svolta alle seguenti condizioni:

* |e prestazioni sanitarie devono essere richiedtsigolo utente, il quale deve farsi
carico del relativo onere economico;

e |e attivita sono consentite solo se a caratterasionale;

» |'erogazione delle prestazioni, al di fuori delljs®dgno di servizio, avviene previo
accordo tra I'’Azienda e le altre strutture, chesighni: il limite massimo di attivita
di ciascun dirigente tenuto anche conto delle adiittvita svolte; I'entita del
compenso dovuto al dirigente e/o all'équipe cheefiattuato la prestazione; le
modalita di riscossione e di attribuzione dei congdda quota della tariffa spettante
all'azienda, stabilita in conformita alle disposizi legislative vigenti, ivi incluso
l'art. 1, comma 4, lett. ¢ della L. 120/2007 ;

» lattivita di cui sopra concorre al raggiungimerttel volume massimo di attivita
libero professionale che ogni singolo dirigente ptfettuare

ART. 22

PARTECIPAZIONE A PROVENTI DI ATTIVITA LIBERO PROFES SIONALE
RICHIESTA DA TERZI E SVOLTA SIA ALL'INTERNO CHE AL L'ESTERNO
DELLE STRUTTURE AZIENDALI

1. L’Azienda riconosce ai propri dirigenti Area 8anin ottemperanza del disposto dell’art.
15-quinquies comma 2 lett. d) d.lgs 502/1992 eis.fa.possibilita di svolgere attivita libero
professionale richiesta da terzi.

L’attivita di cui trattasi, svolta al di fuori délinpegno di servizio, concerne sia prestazioni
erogate all'interno delle strutture aziendali clnespazioni erogate all’'esterno delle medesime
strutture.

2. E altresi prevista la possibilita di considestwvita libero-professionale, cosi come indicata
nel presente articolde prestazioni richieste, in via eccezionale e terapea, ad integrazione
dell'attivita istituzionale, dall’ Azienda ai propdirigenti allo scopo o di ridurre le liste di esia

o di acquisire prestazioni aggiuntive specie nei dacarenza di organico o di impossibilita
anche momentanea di coprire i posti con personglessesso dei requisiti di legge, in accordo
con le équipes interessate e nel rispetto delédtolie nazionali e regionali in materia.

Per tale attivita, occorre stabilire:
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- limiti minimi e massimi di ciascun dirigente, corepsivi anche degli eventuali tempi
di raggiungimento delle sedi di servizio, compditibdon I'articolazione dell’orario di
lavoro;

- entita del compenso dovuto al dirigente che hatetito la prestazione, ove l'attivita
abbia luogo fuori dell’orario di lavoro e fuori deelstruttura di appartenenza;

- modalita di attribuzione dei compensi e rimbopse.

3. La partecipazione ai proventi per le prestazérdiagnostica strumentale e di laboratorio
non puo essere superiore al 50% della tariffa @@réstazioni finalizzate alla riduzione delle
liste di attesa .

L’attivita deve garantire, di norma, il rispettoi geeincipi della fungibilita e della rotazione di
tutto il personale che eroga le prestazioni.

4. Per TERZI si intendono:

- le strutture sanitarie pubbliche e gli altri enti pubblici non sanitari, i quali
richiedano prestazioni ai sensi di quanto previityart. 117, comma 2, lett.a) del
CCNL Area Sanita, mediante apposita convenzionediBeiplini: limiti orari minimi
e massimi dell'impegno comprensivi anche dei tetipaggiungimento delle sedi di
servizio, compatibili con I'articolazione dell’oiardi lavoro; il compenso e le modalita
di svolgimento;

- istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni $cio-sanitarie senza scopo di scopo
di lucro, ai sensi di quanto previsto dall’art. 117, commdeR,a) del CCNL Area
Sanita, mediante apposita convenzione che attesti’attivita non € in contrasto con
le finalita e i compiti istituzionali del SSN e diplini:

e durata della convenzione

* natura della prestazione, che non puo configurarerapporto di lavoro
subordinato e deve essere a carattere occasionale;

e limiti di orario dellimpegno, compatibili con I'éicolazione dell'orario di
lavoro;

e entita del compenso;

* motivazioni e fini della consulenza, al fine di adarne la compatibilita con
I'attivita istituzionali.

In entrambi i casi, il compenso per le attivita eleaffluire allAzienda, che provvede ad
attribuirne il 95% al dirigente avente diritto gelaprestatore della consulenza con la
retribuzione del mese successivo.

- soggetti giuridici privati, previa stipula di apposita convenzione tra ldipar
- soggetti fisici.

5. Prestazioni erogate nell’ambito delle struttureaziendali:

* |e prestazioni sanitarie devono essere richiest®dgetti terzi, i quali devono
farsi carico del relativo onere economico; perdesizintende, di norma, solo un
soggetto giuridico, in quanto la richiesta di paegini all’'interno delle strutture
da parte di un soggetto fisico trova la sua diswphelle lettere a) e b) del
comma 2 dell’art. 15-quinquies sopra citato;
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* l'erogazione delle prestazioni, da rendere al drifdell'impegno di servizio, &
disciplinata con accordo contrattuale (convenzi@eeprdo di collaborazione,
ecc,) tra le Aziende e i terzi;

e tali attivita devono garantire, per quanto possildlcomunque tenendo conto
delle esigenze del terzo richiedente, la funggo#ita rotazione dei professionisti
che hanno optato per il rapporto esclusivo;

e |attivita svolta attraverso gli accordi contratiil@ncorre al raggiungimento del
volume massimo di attivita libero-professionale ogei singolo dirigente puo
effettuare;

e e prevista l'acquisizione del parere preventivoeHittuazione da parte dei
Direttori di Dipartimenti/Direttori/Responsabili;

* le tariffe stabilite per le prestazioni erogate g@mo fatturate direttamente
dall’Azienda.

6. Prestazioni erogate all’esterno delle struttur@ziendali:

le prestazioni sanitarie devono essere richiestsodgetti terzi, i quali devono farsi
carico del relativo onere economico: per terzot@nde sia un soggetto giuridico che
un soggetto fisico;

I'erogazione delle prestazioni, da rendere al dirifdell’impegno di servizio, &
disciplinata con accordo contrattuale (convenzieweprdo di collaborazione, ecc.) tra
I’Azienda ed i soggetti giuridici;

tali attivita devono garantire, per quanto possildl comunque tenendo conto delle
esigenze del terzo richiedente, la fungibilita eok@zione dei professionisti che hanno
optato per il rapporto esclusivo;

e prevista l'acquisizione del parere preventivoetibttuazione delle prestazioni da
parte dei professionisti direttamente coinvolti;

I'attivita svolta all’esterno delle strutture azdati concorre al raggiungimento del
volume massimo di attivita libero-professionale obgni singolo dirigente puo
effettuare e deve essere svolta compatibilmentdecesigenze organizzative aziendali,
comprese quelle non previste né prevedibili al mameella stipula del contratto;

le tariffe stabilite per le prestazioni erogatey@mo fatturate direttamente dell’Azienda.

ART. 23

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE A DOMICILIO E CONSUL TI
OCCASIONALI

1. Su richiesta dell’'utente, in relazione a pattidcsituazioni assistenziali, ovvero qualora le
condizioni del paziente impediscano o rendano atiffosa I'erogazione presso la Struttura
sanitaria, le prestazioni possono essere erogdinakilio del paziente stesso.
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2. Su richiesta specifica del paziente, il dirigeAtea Sanita puo effettuare presso strutture di
altra Azienda Sanitaria pubblica o struttura pavabn accreditata, previa autorizzazione, una
singola prestazione a carattere occasionale (dmswdlla disciplina di appartenenza, posta la
sussistenza di apposita convenzione.

L’occasionalita e caratterizzata dalla mancanzeodtinuita e abitualita della prestazione.

3. Il consulto é reso esclusivamente fuori delfarai lavoro e non pud superare il numero di
20 prestazioni per anno, come previsto dall’Accamfgionale 26 giugno 2008.

ART. 24
PRESTAZIONI RESE PER CONTO DELL'INAIL

1. La certificazione medico-legale viene resa peraaei!'INAIL dai dirigenti medici che
hanno optato per il rapporto esclusivo e, vistdisposto dell’art. 117 c. 4 CCNL della
Dirigenza Area sanita, rientra nell’attivita lilbeprofessionale. | dirigenti che non hanno
optato per il rapporto esclusivo non sono esondedla produzione di tali certificazioni,
pur non ricevendo alcun compenso aggiuntivo.

2. Le tariffe per I'attivita di certificazione medidegale resa per conto dell'INAIL sono
definite ai sensi dell’accordo nazionale vigente clisciplina i rapporti normativi ed
economici per la redazione delle certificazioneragavore degli infortunati sul lavoro e
tecnopatici, presso le strutture sanitarie pubblich

3. La liquidazione delle eventuali spettanze, previecudtazione delle quote orarie
proporzionalmente corrispondenti, sara relativa ptestazioni effettuate e riconosciute
dall’INAIL.

ART. 25
ATTIVITA RESA IN QUALITADI MEDICO COMPETENTE

1. L'attivita di medico competente, disciplinata dalkdeto legislativo 81/2008, pud essere
richiesta all’ Azienda da datori di lavoro pubblaprivati ed esercitata in regime di ALPI
dai medici dipendenti che risultino regolarmentziis nell’elenco nazionale dei medici
competenti in materia di tutela e sicurezza sugtiali lavoro, istituito con decreto
ministeriale 4 marzo 2009.

2. | datori di lavori interessati sono tenuti a preaaemrichiesta all’Azienda per disciplinare,
con apposito accordo:

- la durata dell’accordo;

- le prestazioni del medico competente e gli evenaaertamenti clinici e diagnostici
da eseguire presso I' Azienda in regime di ALPI;
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- le modalita organizzative (con indicazione dei liogydegli orari di svolgimento
delle prestazioni);

- gli aspetti economici.

3. Il medico assume ogni responsabilita personaledime alle prestazioni erogate in
regime libero professionale intramurario anchecquemto riguarda eventuali violazioni
contestate dal Servizio Prevenzione e Protezione.

ART. 26

DISPOSIZIONI PER IL PERSONALE UNIVERSITARIO E PER I MEDICI IN
FORMAZIONE SPECIALISTICA

1. Ai medici in formazione specialistica & data dassibilita di partecipare alla libera
professione intramuraria del proprio tutor ovveeodirigenti medici operanti istituzionalmente
nelle strutture a cui il tutor afferisce. La titota della prestazione erogata in regime libero
professionale rimane al tutor o al dirigente medientre l'attivita del medico in formazione
specialistica puo essere considerata come mevdatti collaborazione.

2. L'attivita di cui sopra puo essere svolta sotevia acquisizione di una dichiarazione
rilasciata a cura del Direttore della Scuola dicsg@éa o del Tutor attestante la condizione che
consente la partecipazione a tale attivita.

3. | proventi da destinare all’attivita di collalbarone dovranno essere specificatamente indicati
dal Tutor e gli stessi saranno gestiti con le stessdalita previste per il personale universitario
convenzionato, secondo quanto stabilito dalla segehtazione aziendale. Il Tutor dovra
fatturare solo la quota di sua spettanza, mentggalento di competenza del medico in
formazione specialistica sara fatturato dall’Aziand

4. Ai medici in formazione specialistica € consenla partecipazione ai proventi derivanti da
rapporti contrattuali stipulati tra ’AOU e i terai sensi dell’art. 15 quinquies, comma 2, lettere
c) e d) del D.Lgs. 502/92 e s.m.i., previa valuiaei del rispetto del principio della coerenza
con i titoli posseduti e dichiarazione di comptitéo dell’attivita certificata dal Direttore della
scuola di specialita rispetto all’attivita didattied assistenziale della Scuola.

5. Ai medici in formazione specialistica in posseds altra specialita & data la possibilita di
esercizio autonomo dell’attivita libero professtm intramuraria, previa autorizzazione
secondo quanto previsto dal presente regolamentibgeysonale strutturato.

6. E’ stabilito in 60 ore mensili il tetto massingbobale che il medico in formazione
specialistica deve rispettare in ambito di attiliib@ro professionale; se I'attivita e costituita d
turni di attivitd assistenziale non specialisticaashte le ore notturne e festive, il medico non
puo espletare piu di due turni la settimana e lmweek-end nel mese.
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7. La competenza in materia di verifiche e conitrsilil'attivita libero-professionale del
personale universitario in convenzione e dei meiliciormazione specialistica € a carico
dellAzienda per quanto attiene alle modalita dpleamento della libera professione, al
rispetto dei volumi massimi concordati ed alle impatibilita. Qualora I’Azienda rilevi delle
irregolarita procede autonomamente ad irrogareef@lizzazioni previste, oltre a provvedere
ad effettuare le opportune segnalazioni all'Uniitarper I'eventuale assunzione di ulteriori
provvedimenti.

8. La competenza per le verifiche attinenti al @pp fra orario di servizio ed esercizio
dell'attivita libero professionale € a carico cangb dell’Azienda e dell'Universita alla quale,
su richiesta, saranno forniti i dati necessari.

9. La competenza per le verifiche attinenti al @pp tra percorso formativo ed esercizio
dell’attivita libero-professionale e a carico delfiiversita; a tal fine I’Azienda, su richiesta
dell'Universita, dovra fornire i dati di attivitéesessari.

ART. 27
COSTRUZIONE DELLE TARIFFE

1. Le tariffe devono risultare chiare, trasparentirthediatamente comprensibili per l'utente,
garantendo il pieno recupero dei costi aziendaldsietti che indiretti.

2. Nella definizione delle tariffe all'interno dékzienda si deve tenere conto dei seguenti
principi:
* devono essere remunerative di tutti i costi sostetall’ Azienda quali quelli
dovuti al personale di supporto se coinvolto, aiemali, ai presidi, ai farmaci,

alla manutenzione, all’lammortamento delle evenwygbiarecchiature utilizzate,
ecc;

* devono considerare le quote da destinare ai foreigii dai CC.CC.NN.LL.,
dalla contrattazione sindacale decentrata e daispodizioni normative
specifiche;

* devono tenere conto dei livelli di partecipaziorila @apesa da parte della
Regione Piemonte, quando previsti;

* non possono essere determinate in importi infeaoguello piu alto previsto
dalla Regione Piemonte a titolo di tariffa nel Nowlatore Regionale per le
corrispondenti prestazioni in regime istituzionale.

In particolare, nel sistema di costruzione delkxlesime previsto nel presente regolamento,
si e partiti dal compenso del medico per defiraréakiffa e quindi tale compenso non e ridotto
per effetto delle quote di cui alla legge ed al CGbbsti aziendali, fondo perequativo, ecc...);
l'unico costo effettivamente gravante sul compensb medico, e non quantificabile
preventivamente, € quello correlato all'utilizzd B®S (fatti salvi eventuali costi previsti da
emanande norme)
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3. Per l'attivita di ricovero le voci componentitdriffario sono quelle individuate dal sistema
D.R.G. Ad ogni voce prevista dal nomenclatore spondera una tariffa minima e massima
sia per I'équipe chirurgica che per I'equipe angstegica.

4. Nei casi di prestazioni richieste da Enti putibd privati, in particolari fattispecie (da
individuare in base a volumi di attivita richiestbndizioni di mercato, natura specialistica delle
prestazioni, ecc.) possono essere concordate ¢onddiversificate rispetto al tariffario base
aziendale.

5. Il professionista puo erogare, per libera scpkasonale, prestazioni a titolo gratuito,
rinunciando al proprio compenso, ma € comunquetdéeaurecuperare la quota prevista a
remunerazione dei costi aziendali.

ART. 28
MODALITA DI PAGAMENTO

1. Attivita ambulatoriale in Azienda:

a. il paziente paga la prestazione preventivamentessprei punti
automatizzati presenti nell’Azienda o con assegestato all’Azienda
0 Su apposito conto corrente bancario aperto préssesoriere
dell’Azienda o su conto corrente postale o traRi@S o pago PA.

b. Il dirigente Area Sanita rilascia al paziente ajofattura generata
automaticamente dall’applicativo dedicato e conaagjfa S.S. Attivita
Amministrative Area Sanitaria e Relazioni Estergetro il 5 del mese
successivo, copia delle ricevute e dei relativigmagnti.

2. Attivita ambulatoriale presso studi privati priop/o spazi esterni reperiti dall’Azienda:

a. il paziente paga la prestazione preventivamenteassegno intestato
all’Azienda o su apposito conto corrente bancaper@ presso il
Tesoriere dell’Azienda o su conto corrente postalamite POS o pago
PA.

b. Il dirigente Area Sanita rilascia al paziente apofattura generata
automaticamente dall’applicativo dedicato e conaagfa S.S. Attivita
Amministrative Area Sanitaria e Relazioni Esterergro il 5 del mese
successivo, copia delle ricevute e dei relativigmagnti.

3. Partecipazione a proventi per attivita rickaesa strutture non accreditate:

Il paziente versa la cifra corrispondente alléfeg come definita ed autorizzata
dall’Azienda per la relativa prestazione richiestmettamente alla segreteria della
struttura convenzionata che provvede a rilascetarf.

A scadenze periodiche prefissate sulla base detigenzione:

» la struttura ambulatoriale provvede alla rendicpiatae di tutta I'attivita
svolta;
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* [|'Azienda provvede all’emissione di regolare fatigome stabilito in
convenzione e alla corresponsione delle spettaglzmeldico, effettuate
le trattenute di legge e detratte le quote di peogpettanza.

L’Azienda provvede ad effettuare le trattenuteedjge calcolate sul 75% (o altra percentuale
stabilita a seguito di modifiche ed aggiornameati'art. 52, D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917)
dell'intero onorario percepito dal medico detrd¢tguote di propria spettanza.

4. Attivita di ricovero.

Per I'attivita di ricovero, caratterizzata dal segercizio nei confronti di pazienti paganti che
intendono scegliere il professionista o I'équipeacte, I'utente richiede agli uffici preposti,
prima di sottoscrivere 'accettazione al ricovarn, preventivo di spesa riportante le voci che
compongono le tariffe, anch’esso sottoscritto. iAefdi consentire la predisposizione di tale
preventivo il professionista o I'equipe ricoverafenisce, all'ufficio competente, tutti i dati
necessari.

In merito alle modalita di fatturazione e pagamesitmsservano inoltre le seguenti disposizioni:
a) Attivita libero professionale in regime di ri@ presso strutture interne.

Prima del ricovero il medico responsabile dellestecomunica alla S.S. Attivita
Amministrative Area Sanitaria e Relazioni Esterm@c¢hiesta di ricovero in libera
professione con la compilazione del relativo modsibdtoscritto dal paziente e
I'indicazione di quanto necessario per la preakspone di un preventivo che
dovra essere sottoscritto dal paziente.

Il paziente dovra riconsegnare il preventivo deb@ate sottoscritto per
accettazione; 'Azienda inoltrera la fattura alipate comprensiva di tutte le tariffe.

Il pagamento, da parte del paziente, avviene préssagenzie del Tesoriere
dell’Azienda, con le modalita da esso previsteamite bonifico bancario o tramite
assegno bancario , pagamento elettronico (pagoHR2$.

b) Attivita libero professionale in consulenza agime di ricovero presso strutture
esterne.

Fatti salvi gli accordi con le strutturevate, si applicano per quanto possibile le
disposizioni di cui ai punti precedenti.

ART. 29
OBBLIGHI DERIVANTI DALL'UTILIZZO DELL’APPLICATIVO

1. Gli obblighi del professionista sono i seguenti:

a. utilizzare I'applicativo dedicato per generared#dra;
b. refertare su applicativo dedicato.
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ART. 30
FONDI DI PEREQUAZIONE

1. Una quota della tariffa, non inferiore al 5% deti@ssa di tutti i proventi derivanti
dall’attivita libero professionale, al netto dellguote riservate all’Azienda, e
accantonata quale Fondo aziendale per la perequazielle discipline mediche e
sanitarie che hanno limitata possibilita di eseoditella libera professione intramuraria
(art. 116, c.2. lett. i) del CCNL Area Sanita)

2. La contrattazione integrativa aziendale stabilisceiteri per l'individuazione delle
discipline professionali che hanno una limitatagilmiita di esercizio del’ALPI nonché
i criteri per la determinazione del quantum ecormamnsecondo quanto previsto dalle
Linee Guida Regionali in materia.

Dalla ripartizione di tale fondo non puo derivarer g destinatari un beneficio
economico superiore a quello medio percepito daisppndenti dirigenti che espletano
I'attivita libero professionale.

ART. 31
FONDO PER LA PREVENZIONE E LA RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

1. Nella costruzione della tariffa si tiene contoida quota, pari al 5% del compenso del libero
professionista, che viene trattenuta dall'azienda pssere vincolata ad interventi di
prevenzione ovvero ad interventi - definiti annuairte dalla Direzione Aziendale - volti alla
riduzione delle liste di attesa ai sensi della ratima vigente.

ART. 32

PRESTAZIONI CON RINUNCIA DELLA QUOTA SPETTANTE AL
PROFESSIONISTA

1. L’attivita libero professionale intramuraria € waith a pagamento ancorche “ll medico
puo in particolari circostanze prestare gratuitaimera sua opera purché tale
comportamento non costituisca concorrenza sleallecito accaparramento della
clientela” (Codice Deontologico).

2. |l professionista pud erogare in particolari citemge, per libera scelta personale,
prestazioni sia all'interno sia all’'esterno deliaitura rinunciando alla quota di propria
spettanza, con le seguenti modalita:

* svolgimento della prestazione fuori orario div&gap
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» azzeramento della quota del medico

 sola fatturazione dei costi aziendali, fermo restaih recupero da parte dellAOU di
tutti i costi sostenuti.

ART. 33
RECUPERO CREDITI

1. L’Azienda si assume l'onere di monitorare, con frexaza periodica semestrale, il rispetto
del pagamento delle fatture emesse.

In caso di attivazione della procedura di recupmeedliti:

. I’Amministrazione ha la facolta insindacabile diccattare proposte transattive
formulate dal debitore sia in fase stragiudizialee dn fase giudiziale previa
comunicazione al dirigente Area Sanita che, aveasiola prestazione, e interessato
al recupero del credito; I'accettazione di propdsiasattive avverra ogni qualvolta
le condizione economiche del debitore rendano nppoduna, considerato
l'ulteriore aggravio di costi (la cui valutazione demandata all’Azienda), la
prosecuzione della procedura di recupero crediti;

. gli introiti derivanti dall’accettazione di propesttransattive devono essere
prioritariamente utilizzati per la copertura desttsostenuti dall’Azienda;

. gli introiti parziali, ancorché non derivanti daltcettazione di proposte transattive,
devono essere prioritariamente utilizzati per lgpertura dei costi sostenuti
dall’Azienda e solo successivamente per il ricomosato dei compensi dei
professionisti.

2. Nel caso in cui il credito risulti inesigibile o Azienda, a seguito di valutazione del
rapporto costo/benefici, decida di non procedela false stragiudiziale e/o alla fase
giudiziale, il personale non potra esigere il riescimento della quota ad esso spettante.

ART. 34
CONTROLLI E SANZIONI

1. Qualsiasi comportamento attivo od omissivo clestituisca violazione del presente
regolamento e delle disposizioni generali in matedi ALPI, € oggetto di intervento
sanzionatorio secondo le disposizioni del codiseidlinare vigente.

2. Si rimanda comunque, relativamente ai contsalliattivita libero professionale, all'apposita
procedura aziendale.
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ART. 35
ORGANISMO DI PROMOZIONE E VERIFICA

1. La promozione e la verifica dell'attivitadito professionale é effettuata da apposito orgamism
paritetico, composto da:

a) cinque componenti di nomina aziendale;

b) cinque componenti in rappresentanza delle Orgamioni sindacali della Dirigenza
Area Sanita.

2. All' Organismo sono attribuiti i seguenti compiti:

a. propositivi e di promozione (con riferimento aghazi da dedicarsi all'attivita, alla
revisione dei processi organizzativi della stesdla, regolamentazione interna, alla
definizione delle modalita di informazione al pubb);

b. di verifica sull'applicazione del presente regolatoe

3. L'Organismo si riunisce almeno 2 volte I'annolaziena al Direttore Generale con cadenza
annuale.

ART. 36
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

1. | trattamenti dei dati effettuati dall'Azienda applicazione del D.M. 21 febbraio 2013

“Modalita tecniche per la realizzazione dell'atéiibero professionale intramuraria, ai sensi
dell'articolo 1, comma 4, lettera a-bis della leggjeagosto 2007, n. 120, e successive
modificazioni” nonché dei dati riferiti ad ulterigprestazioni dovranno essere effettuati con i
soli dati necessari, ai sensi delle disposiziohRisggolamento Europeo 679/2016.

2. L'Azienda é titolare del trattamento dei dasemsi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

3. Il dirigente Area Sanita € responsabile di tlgtdasi di trattamento dei dati particolari
acquisiti per lo svolgimento delle prestazioni ibFA, compresa la conservazione.

4. Il personale eventualmente coinvolto nelle @ttidi cui al presente regolamento deve essere
autorizzato al trattamento dei dati ai sensi dgjJdkemento Europeo n. 679/2016.
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ART. 37
REGIME FISCALE

1. 1 compensi per I'attivita libero professionaléramuraria costituiscono, ai fini fiscali,
reddito assimilato a quello per lavoro dipendente.

2. | compensi percepiti dal personale del SSN eéfsitario per l'attivita libero professionale
esercitata presso studi professionali privati prdpt professionista, di cui all’art. 17, par. 2.1
del presente Regolamenro,a seguito di autorizzazioostituiscono reddito nella misura del
75%, a norma dell’art. 52, comma 1, lettera bisTdIR.

3. Gli specifici compensi corrisposti al restantergonale coinvolto nell’espletamento
dell’attivita libero professionale sono assoggettattutte le contribuzioni previste per il
rapporto di lavoro dipendente, anche previdenzemli assistenziali, fatte salve diverse
disposizioni di legge.

ART. 38
INFORMAZIONI AL CITTADINO

1. Al fine di darne conoscenza all’'utenza che lipera scelta, voglia usufruire dell’erogazione
di prestazioni al di fuori dell’attivita istituzi@e, le Aziende si impegnano a pubblicizzare:

* ipercorsi e le tipologie di attivita libero progésnale

* inominativi dei dirigenti Area Sanita e dei seif@guipe che prestano l'attivita
* l'elenco delle prestazioni autorizzate e le rekatiariffe per il pubblico

* iluoghiin cui le prestazioni vengono erogate.

2. La pubblicita sara effettuata con le stesse iitadgia previste per lattivita istituzionale
(quali la carta dei servizi ed il sito interneteamlale).

ART. 39
DISPOSIZIONI FINALI

1. Per tutto quanto non previsto nel presente amgehto si fa riferimento alla normativa
vigente ed agli atti di indirizzo e coordinamentatali e regionali.

2. Si rinvia inoltre a successive procedure e dantirspecifici per gli aspetti eventualmente
non disciplinati dal presente regolamento.
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Allegato 1

Appendice normativa

L'istituto dell’attivita libero professionale intnauraria € disciplinato da innumerevoli
disposizioni elencate di seguito in ordine cronalog

1978

Legge 23 dicembre 1978, 833
(Istituzione del servizio sanitario nazionale)

art. 47, comma
3, punto 4)

1991

Legge 30 dicembre 1991, n. 412
(Disposizioni in materia di finanza pubblica)

art. 4, comma
7,

1992

Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria)
e successive modifiche ed integrazioni

art. 4, commi
10, 11, 11 bis,
art. 15-
quinques,

1994

Legge 23 dicembre 1994, n. 724
(Misure di razionalizzazione della finanza pubblica

art. 3, commi 6
e’

1996

CCNL 6 dicembre 1996,
dirigenza medica e sanitaria non medica

artt. 67, 68, 69

1996

Legge 23 dicembre 1996, n. 662
(Misure di razionalizzazione della finanza pubblica

art. 1, commi
1-12

1997

Decreto Ministero della Sanita 28 febbraio 1997
(Attivita libero-professionale e incompatibilita Id@ersonale dellz
dirigenza sanitaria del Servizio sanitario naziepal

1997

Direttiva Assessorato Sanita Regione Piemonte 8G&(997, prot. n
2269.53.790

1997

Decreto Ministero della Sanita 11 giugno 1997
(Fissazione dei termini per I'attivazione dell’sita libero professionals
intramuraria)

1%

1997

Decreto legge 20 giugno 1997, n. 175

(Disposizioni urgenti in materia di attivita libeqrofessionale dell
dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Naziehal

convertito nella legge 7 agosto 1997, n. 272

1997

Decreto Ministero della Sanita 31 luglio 1997

(Linee guida dell’organizzazione dell'attivita litwe professionale

intramuraria della dirigenza sanitaria del Servi2anitario Nazionale)

1997

Decreto Ministero della Sanita 31 luglio 1997
(Attivita libero professionale ed incompatibilitéeldpersonale dell
dirigenza sanitaria del Servizio sanitario Nazieal

1997

Decreto Ministero della Sanita 28 novembre 1997
(Estensione della possibilita di esercizio di divibero professionals
agli psicologi che svolgono funzioni psicoterapets);

1%

1998

Circolare Assessorato Sanita Regione Piemontei® 11998, prot. n
9795.29.6 (Linee guida libera professione intranegen

1998

Decreto Ministero della Sanita 3 agosto 1998
(Proroga del termine di cui al comma 2 dell’'artd8 decreto de
Ministero della Sanita 31 luglio 1997, conteneniaed guida
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dell'organizzazione dell’attivita libero professade intramuraria dellg
dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazieal

1998

Legge 30 novembre 1998, n. 419

(Delega al Governo per la razionalizzazione delvi@er sanitario
nazionale e per I'adozione di un testo unico inemi&idi organizzazion
e funzionamento del Servizio sanitario nazionaledNche al D.Lgs.
30 dicembre 1992, n. 502);

e

art. 2, comma 1
lettera q)

1998

Legge 23 dicembre 1998, n. 448
(Misure di razionalizzazione della Finanza Pubblica

art. 72

1999

Circolare Ministero delle Finanze 25 marzo 199%31E

(Chiarimenti in merito alla disciplina dei compepsircepiti dai medic|
ed altre figure professionali del SSN per lo svolgnto dell’attivita
intramurale, ecc...)

1999

Decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229
(Norme per la razionalizzazione del SSN)

art. 15-quater ¢
quinquies

2000

Legge 23 dicembre 1999, n. 488
(Legge Finanziaria 2000)

art. 28

2000

DPCM 27 marzo 2000
(Atto di indirizzo e coordinamento concernente tikdta libero
professionale intramuraria da parte della dirigesegtaria del SSN)

2000

Decreto legislativo 28 luglio 2000, n. 254
(Disposizioni correttive ed integrative del decrigtgislativo 229/99 pe

il potenziamento delle strutture per l'attivita difo professionali dei

dirigenti Area Sanita)

—_— s

2000

Legge 23 dicembre 2000, n. 388
(Legge Finanziaria 2001)

2000

CCNL 8 giugno 2000
dirigenza medica e sanitaria non medica

articoli 54 - 61

2003

Decreto legge 23 aprile 2003, n. 89

(Proroga dei termini relativi all'attivita profesesiale dei medici ¢
finanziamento di particolari terapie oncologiche eedatiche, nonch
delle transazioni con soggetti danneggiati da emnate infetti)
convertito nella legge 20 giugno 2003 n. 141

2005

Decreto legge 27 maggio 2005, n. 87

(Disposizioni urgenti per il prezzo dei farmaci namborsabili dal
Servizio sanitario nazionale nonché in materiaatifezioni di prodotti
farmaceutici e di attivita libero-professionalerarhuraria)

convertito in legge, con modificazioni, dall'att.legge 26 luglio 2005
n. 149

2005

CCNL 3 novembre 2005
dirigenza medica e sanitaria non medica

artt. 12, 14,
comma 6, 18

2006

Decreto legge 4 luglio 2006, n. 223

(Disposizioni urgenti per il rilancio economico @cgle, per il
contenimento e la razionalizzazione della spesablm#y nonché
interventi in materia di entrate e di contrast@ealisione fiscale)

art. 22 bis
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convertito in legge, con modificazioni, dall’art. l&gge 4 agosto 200
n. 248

2007 | Legge 3 agosto 2007, n. 120 art. 1
(Disposizioni in materia di attivita libero-proféssale intramuraria ¢
altre norme in materia sanitaria)

2008 | DGR Regione Piemonte 28 luglio 2008, n. 8-9278

(Recepimento accordo in materia di libera professimtramuraria a
sensi della legge n. 120/07 siglato il 26 giugn6&0

2008 | Decreto legge 7 ottobre 2008, n. 154 art. 1 bis
(Disposizioni urgenti per il contenimento della spesanitaria e in(modifica della
materia di regolazioni contabili con le autononaiedli) legge

convertito in legge, con modificazioni, dall'art. domma 1, legge #120/2007)
dicembre 2008, n. 189.

2010| Conferenza Stato Regioni 18 novembre 2010

(Accordo concernente l'attivita libero professiandei dirigenti medici
sanitari e veterinari del servizio sanitario naaie

2011 Circolare Assessorato Sanitd Regione Piemonte 2ygim&011, prot
n. 14789 (ALPI: disposizioni organizzative)

2011 | Decreto legge 29 dicembre 2011, n. 216 art. 10, comme
(Proroga di termini previsti da disposizioni legisie) 3
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 fedibr2012, n. 14
2012 | Decreto legge 28 giugno 2012, n. 89

(Proroga di termini in materia sanitaria)

2012 | Decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, decrdtuBa, art. 2
(Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppt Baese mediante yn
piu alto livello di tutela della salute)

convertito con modificazioni nella legge 8 novemb@d2 n. 189
2013 | Decreto Ministero della Salute 21 febbraio 2013

(Modalita tecniche per la realizzazione della isfrattura di rete per
supporto  all'organizzazione dell'attivita  libero of@ssionalg
intramuraria, ai sensi dell'articolo 1, comma 4telea a-bis) della legg
3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni)

2013 | DGR Regione Piemonte 23 aprile 2013, n. 19-5703

(Art. 2 decreto legge n. 158/2012. Approvazioneedinguida
sull’esercizio della libera professione intramusariApprovaziong
schema di convenzione tra azienda e professiopestdo svolgimentg
dell’attivita libero professionale intramuraria pse lo studio privato dg
professionista)

2015| DGR Regione Piemonte 25 febbraio 2015, n. 20-1086

Indicazioni vincolanti alle Aziende del S.S.R. fizaate alla
realizzazione di un’Infrastruttura di rete ed diliazo di un idoneo
applicativo in conformita al D.M. del Ministero ¢elSalute del 2]
febbraio 2013

2019| CCNL 19 dicembre 2019 Area Sanita
2021 | DGR 5-3734 del 03.09.2021
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Allegato 2 Schede Tariffe

Scheda 1

Visita ambulatoriale semplice in sede
(senza personale sanitario)

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo
Balduzzi)

5% del compenso professionista

Quota Amministrazione per i costi sostenuti
dall’Azienda

7 EURO + 4% della tariffa

Fondo Perequativo

5% della tariffa tranne Quota Amministrazione e
Fondo Balduzzi

Personale di supporto

4,5% della Tariffa

Fondo comparto

0,5 % della Tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3
CCNL19.12.2019)

0,5 % della Tariffa

IRAP

8,5% dei compensi corrisposti

Tariffa

Il pagamento del POS implica un costo aggiuntivo per I’Azienda da recuperare dal compenso del

professionista (ex lege).

Scheda 2
Visita ambulatoriale con piccolo intervento in sede
(con personale sanitario)

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo
Balduzzi)

5% del compenso professionista

Quota Amministrazione per i costi sostenuti
dall’Azienda

16% della Tariffa

Personale Sanitario che partecipa all’attivita

13% della Tariffa

Personale di supporto

4,5% della Tariffa

Fondo Perequativo

5% della tariffa tranne Quota Amministrazione e
Fondo Balduzzi

Fondo comparto

0,5 % della Tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3
CCNL19.12.2019)

0,5 % della Tariffa

IRAP

8,5% dei compensi corrisposti

Tariffa

Il pagamento del POS implica un costo aggiuntivo per |'Azienda da recuperare dal compenso del

professionista (ex lege).
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Scheda 3

Prestazioni di Radiologia

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo
Balduzzi))

5% del compenso professionista

Quota Amministrazione per i costi sostenuti
dall’Azienda

50 % della tariffa

Fondo Perequativo

5% della tariffa tranne Quota Amministrazione e Fondo
Balduzzi

Fondo Comparto

0,5 % della tariffa

Personale sanitario di supporto

15 % della tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3
CCNL19.12.2019)

0,5% della tariffa

Personale amministrativo di supporto

2,5 % della tariffa

IRAP

8,5% sui compensi corrisposti

Tariffa

Scheda 4

Prestazioni di Radioterapia

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo
Balduzzi)

5% del compenso professionista

Quota Amministrazione per i costi sostenuti
dall’Azienda

52 % della tariffa

Fondo Perequativo

5% della tariffa tranne Quota amministrazione e Fondo
Balduzzi

Fondo Comparto

0,5 % della tariffa

Personale di supporto *

13,3 % della tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3
CCNL19.12.2019)

0,5% della tariffa

Personale ambulat/amminis

2,5 % della tariffa

IRAP

8,5% sui compensi corrisposti

Tariffa
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Scheda 5
Prestazioni di Laboratorio

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo

0, . .
Balduzzi) 5% del compenso professionista

Quota Amministrazione per i costi sostenuti

o .
dall’Azienda 33% della tariffa

. 5% della tariffa tranne Quota Amministrazione e Fondo
Fondo Perequativo

Balduzzi
Fondo Comparto 0,7% della tariffa
Personale sanitario di supporto 23,6% della tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3

5 .
CCNL19.12.2019) 0,5% della tariffa

Personale amministrativo di supporto 4,3 % della tariffa
Irap 8,5% sui compensi corrisposti
Tariffa

Scheda 6

Prestazioni di Anatomia Patologica

Compenso lordo del professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012 (Fondo
Balduzzi)

Quota Amministrazione per i costi sostenuti
dall’Azienda

5% del compenso professionista

18 % della tariffa

5% della tariffa tranne Quota Amministrazione e

Fondo Perequativo Fondo Balduzzi

Fondo Comparto 1,7 % della tariffa

Personale supporto sanitario 29 % della tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3

X .
CCNL19.12.2019) 0,5% della tariffa

Personale supporto amministrativo 4,3 % della tariffa
Irap 8,5% sui compensi corrisposti
Tariffa
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Scheda 7
Consulenza presso altre Aziende Sanitarie

Compenso lordo professionista 100,0

Quota Amministrazione per i costi

sostenuti dall’Azienda 5,8

IRAP 8,5

Totale in capo all’Azienda richiedente 114,3
Scheda 8

Visite Domiciliari *
Compenso lordo professionista
Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012

(Fondo Balduzzi) 5% del compenso del professionista
Quota Amministrazione per i costi
sostenuti dall’Azienda 3% della tariffa

5% % della tariffa tranne Quota

Fondo Perequativo amministrazione e Fondo Balduzzi
Personale di supporto 2,5% della tariffa
Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3
CCNL19.12.2019) 0,005 della tariffa
IRAP 8,5% sui compensi
Tariffa
Scheda 9

Prestazioni ambulatoriali fuori sede *

Compenso lordo professionista

Fondo di cui all’art. 2 della L. 189/2012

(Fondo Balduzzi) 5% del compenso del professionista
Quota Amministrazione per i costi
sostenuti dall’Azienda 4% della tariffa

5% % della tariffa tranne Quota

Fondo Perequativo Amministrazione e Fondo Balduzzi
Personale di supporto 2,5% della tariffa

Fondo Dirigenza PTA (art. 116, c. 3

CCNL19.12.2019) 0,005 della tariffa

Fondo comparto 0,005 della tariffa

IRAP 8,5 % sui compensi

Tariffa

*II pagamento del POS implica un costo aggiuntivo per I'’Azienda da recuperare dal compenso del
professionista (ex lege).

i costi della struttura esterna (se non fatturati direttamente al pz) devono essere ulteriormente aggiunti e
saranno dedotti dalla tariffa prima di effettuare i calcoli sopra riportati prima di ogni ripartizione.
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Scheda 10
Degenza Chirurgia
Fondo
Infermieri- Infermieri- Dirige
- Personale L -
Quota Tecnici e altro . Medici Tecnici e nza .
. di - Fondo di cui
Amministra personale equipe altro Personale PTA B
. . supporto - - all’art. 2 della
zione peri | Fondo Ruolo Medica | personale | Servizi Fondo (art.
. . . (amm.vo) R X . L. 189/2012
costi Perequativo | Sanitario Sala delle o Dir. | Ruolo diagnostici | Comparto | 116, (Fondo
sostenuti Operatoria e Ruolo Sanitario e Farmacia c.3 .
S Strutture . Balduzzi)
dall’Azienda Centrale R sanitario | Reparto CCNL
" . coinvolte !
Sterilizzazione coinvolto 19.12.
2019)
1,48%
(incluso
Prericovero o 02% | o
11% 4,20% 16,63% 2,38% | 57,05% |ove 4% 0.2% su g, 5% compenso
. tariffa . professionista
coinvolto tariffa
nel
percorso)
Quota aggiuntiva
alberghiera:Euro
280,00/die per R.O. e
One Day Surgery con 20% 60%
pernottamento; euro ? personale
150/die per O.D.
Surgery senza
pernottamento
Quota
accompagnatori Euro
77,50/die)
Scheda 11
Degenza Medicina
Quota . l\\/Ie(?ha Fondo di cui Infermieri F<.)r.1do
. . Personale di equipe ) . Dirigenza
Amministrazio . allart. 2 della | tecnicie
K . . supporto (amm.vo) | Medica o Fondo PTA (art.
ne pericosti | Fondo Perequativo X L. 189/2012 altro
X delle Strutture Dir. Comparto | 116,c.3
sostenuti R (Fondo personale
S coinvolte Ruolo . o CCNL19.12.2
dall’Azienda . Balduzzi)) sanitario
sanitario 019)
5% del
o o/ (cos A o o compenso 2% della 2 % della
11% 4,45% (5% di 89) 3,01% 78,50% professionista tariffa tariffa
3,925
Quota aggiuntiva
alberghiera: Euro 20% 60%
180,00/die per RO; ? personale
Euro 100/die per DH
Quota
accompagnatori Euro
77,50/die)
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Scheda 12
Anestesia e Rianimazione

S.C.D.U. Anestesia e
Rianimazione a fine anno

Medico 1° turno di 12 ore 24%
Medico 2° turno di 12 ore 24%
Infermiere 1° turno di 12 ore 12%
Infermiere 2° turno di 12 ore 12%
turni di 3 ore
0SS all’accettazione e 3 ore 3,90%
alla dimissione,
C.P.S.E. 4%
Direttore o
Struttura 10%
Fondo di cui
all'art. 2 della o
L. 189/2012 >%
(Balduzzi)
importo da distribuire tra
Fondo comune tutto il personale della 10,10%

Quota
aggiuntiva
alberghiera:
Euro
560,00/die

60% amministrazione

40% personale del reparto
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Sistema Sanitario Regionale del Piemonte

Azienda Ospedaliero-Universitaria
San Luigi Gonzaga
di Orbassano

Struttura Affari Generali
Relazione di Pubblicazione

Delibera N. 234 del 19/04/2023

Oggetto: APPROVAZIONE NUOVO REGOLAMENTO AZIENDALE PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMURARIA.

La su estesa deliberazione viene oggi pubblicata all’Albo Pretorio per quindici giorni
consecutivi sul sito informatico dell’AOU San Luigi Gonzaga.

19/04/2023

Sottoscritta dal funzionario incaricato
(CIARDI ALESSANDRA)
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