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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Legge n. 412 del 30 dicembre 199] — Disposizioni in materia di finanza pubblica {art 4,
comma 7y;

B Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 ¢ ss.mm.ii, — Riordino della discipling in materia
sanitaria. (art. 4, commi 10, 11, 1) bisk

Legge oo 175 del 5 febbrajo 1992 - Nomme in materia di pubblicitd saniiaria e di
repressione dell’esercizio abusive delle professiont saniiarie;

D.M. n 657 del |6 setternbre 1994 — Regolamento concernente la disciplina delle
caratteristiche delle targhe, insegne ¢ inserzioni per la pubblicita sanitaria;

Legge n. 724 del 73 dicembre 1994 — Collepato alla Finanziaria 1995 (art. 3, commi 6, 7.
eart 4 comma 3n

Legge n. 662 del 23 dicembre 1994 — Collegato alia Finanziaria 1997 (act. 1, commi 5 —
I7¢antt. 60 e 61 ~ Suppl. ord. G.U. s.g. 1. 303 del 28 dicembre 1996);

D.M.5. 28 novembre 1997 - Estensione della possibitita di esercizio di libera attivita
prafessionate agli psicologi che svolgono funzioni psicoterapeutiche;

Legge n. 448 del 23 dicembre 1998 — Misure di finanza pubblica per ia stabilizzazione e
lo sviluppo (art. 72, comma 4 ¢ seguenti);

D.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1986 ¢ ss.mm.ii. — Redditi delle persone fisiche e delle
persone gluridiche (art. 47 redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente);

Circolare 25 marzo 1999, n. 69/F del Ministero delle Finanze — Chiarimenti in merito alla
disciplina dei compensi percepiti dai medici ¢ da altre figure professionali del 8,8.N. per
lo svolgimento di attivita intramuraria {G.U.s.g. n. 80 del 7 aprile 1999);

D.Lgs n. 229 del 19 giugno 1999 - Norme per ia razionalizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale, a norma dell*articolo 1 della Legge n. 419 del 30 novembre 1998;

D.L.vo 21 dicembre 1999, n. 517 - Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario
Nazionale ed Universita, a norma deli’art. 6 della Legge n. 419 del 30 novembre 1998
(Supp. Ord. alla G.U. n. 8 del 12 gennaio 2000, n. 10/L);

Legge n. 488 de! 23 dicembre 1999 — Dispasizioni per la formazione del bilancio arnuale
e pluriennale dello Stato:

Legge Finanziaria 2000 (Suppl. Ord, G.U. n.302 del 27 dicembre 1997, n. 227/L art. 28);

D.P.CM. 27 marzo 2000 — Atio di indirizzo e coordinamento concernente 'attivita libero
professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizie Sanitario
MNazionale;

CC.CCNN.LL. 1998-2001 8 giugno 2000 della dirigenza medica e veterinaria ¢ delia
dirigenza sanitaria. professionale tecnica ed amministrativa;

D. Lovo n. 254 del 8 luglio 2000 - Disposizioni correttive ¢ integrative dei decreto
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, per il potenziamento delle sirutture per Pattivita
libeto-professionale dei dirigenti sanitari (Suppl. Ord. G.U. n 213 del 12 seiiembre 2000,
n.149/LY;

CLN.L. 2002/2005 del 3 novembre 2005 della dirigenza medica e veterinaria e
C.C.N.L. 2002/2005 del 3 novembre 2005 delia dirigenza sanitaria, professionale tecnica
ed amministrativa;

Legge n. 120 del 3 agosto 2007 ¢ SS.IMNLAL

CC.CC.NN.LL. 2010 della dirigenza medica e veterinaria e dol ruolo sanitario;
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Legge n. 189 del § novembre 2012, di conversione del Decreto Legge n. 158 del 13
setternbre 2012,

DA n 337 del 7 marze 2014 - Rimodulazione delle linee di indirizzo regionali per
{"attivita libero professionaie:

DAL . 310 del 1 marzo 2016 di approvazione del nuovo Atto Aziendale dell’ ASP di
Trapani;

1.4 n. 629 del 31 marzo 2017 “Riorganizzazione della rete ospedalicra af sensi del D.M.
Zaprile 2015 . 70™:

D.A. n. 1080 del 29/05/2017 di approvazione del nuovo Alts Aziendale daeil’ ASP di
Trapani a seguito del’adeguamento alla riorganizzazione della rete ospedalicra regionate.
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del personale deils dirigenza smedicn, veterinarin ¢ del ruole sanitario

"ALS.P. nel disciplinare esercizio dell’ Attivia Libero Professionale Intramuraria (in seguito
denominata “A.L.P.L"}, si dota di un Piane Aziendale ove sono definili | volumi programmat
di attivita istituzionale e di ALPI per ogni singola unita operativa, per tipologie di attivita,
Del suddetto Piano deve essere data informativa preventiva atle GOS8,

Per volumi riguardanti Pattivita si intendono le prestazioni elfettuate per pazienti in regime di
assistenza specialistica ambulatoriale {esterna) e le prestazioni effettuate per pazienti degenti
“consulenze inteme”.

[ Piani Aziendali sono presentati alla Regione Sicilia ~ Assessorato della Salute con cadenza
I3 jid

almeno triennale con aggiornamento annuale e ne & assicurata una adeguata pubblicita sul sito
aziendale,

I termine per la definizione del Piano e degli aggiomamenti annuali ¢ fissato entro e non oltre
i1 30 aprile dell’anno di riferimento.

I contenuto del Plano Aziendale deve avere necessaria corrispondenza a quanto stabiito nelia
contratiazione di budget tra Aziends ¢ Dirigenti medici, veterinari e del ruolo sanitario, che
dovra anche prevedere imprescindibilmente la compenente negoziale dei volumi e tipologia di
prestazioni erogabili in AL.P.I in relazione agly obiettivi fissati e ai volumi dell’attivita
istituzionale, sia a liveilo di Unita Operativa che nei confronti di ciascun professionista.

ART. I
QCGETTO E FsNaLiTA

I presente regolamento aziendale disciplina 'esercizio dell’attivita libero professionale de}
personale dirigenziale medico, veterinario e delle altre professionalitd dellz dirigenza del
ruolo sanitario (biologi, chimici, farmacisti, fisici, psicologi) - con rapporte di lavoro
esclusivo con PAzienda —~ finalizzata all’erogazione di servizi a pagamento, offerti sul
mercato sanitario in parallelo all’attivita istituzionale, ponendosi came offerta integrativa e
non sostitutiva di prestazioni sanitarie.

Le prestazioni sanitarie erogale in regime di libera professione devono essere fruibili anche in
regime istituzionale, prevedendo glt stessi livelli qualitativi ed analoghi standard fogistici ed
organizzativi. Garaatendo, pertanto, al cittadino un’ulicriore opportunitd assistenziale.

Per attivitd libero professionale intramiuraria, si intende Pattivita che, nella disciplina di
appartenenza, titto il suddeito personale, individualmente o in equipe, esercita al di fuori
dell’orario di lavoro e al di fuori delle attivita previsie dail’impegno di servizio, in regime
ambulatoriale, ivi comprese anche le attivitd di diagnostica strumentale e di laberatorio, di
day-hospital, di day-surgery e di ricovero all’interno delle strutture ospedaliere, territoriali e
farmaceutiche dell’Azienda Sanitaria Provinciale in favore e su libera scelta dell’assistito
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{singolo utente, o impresa, o enti, o istituzions nubblica o privata) e con oner & carico di
quest’ultimo, o di assicurazioni, o di fondi sanitari o mutue.

Llesercizio dell’ A.L.P.L non deve essere in contrasto con le finalita e le attivitd istituzionali
deil’ Azienda ¢ lo svolgimento della stessa deve essere organizzato in modo iale da garantire
Vintegrale assolvimento dei compiti d'istituto e la piena tunzionalita dei servizi.
Llattivita libero professionale pu¢ essere svolta soltanto da coloro che svolgono pari volume
di attivita in regime istituzionale e deve prioritariamente assolvere alla finalita di ridurre i
tempi d’atiesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie rese in regime istituzionale.

L'Azienda in presenza di lunghi tempi d’atiesa, ovvero olire gli standard fissati dalla
normativa regionale, & obblipata a ridefinire con | professionisti | volumi concordati di attivita
istituzionale e di AL.PL fino al ristabilimento del diritio di accesso alle prestazioni
istituzionali nel tempi massimi previst dalfe disposizioni repionali.

{i perdurare di lunghi tempi d’attesa e i} mancato rispetto dei volumi prestazionali possono
comportare Ia sospensione deli’A.L.P.L. fino al rientro dei tempi nei valori standard fissati,
che costituiscono un diritto del citiadino.

In riferimento a quanto sopra stabilito, FAzienda, tramite 'U.0.C. Controllo di Gestione ¢
Sistemi Informativi Aziendali — in sede di definizione annuale di budget, con 1 dirigenti
responsabili dell” interessate e dei singolt Dirigenti Medici — net rispetto del piani di attivita
previsti dalla programmazione regionale e aziendale, negozia, sulla base del consuntivo dei
volumi prestazionali istituzionali dell’anno precedente, | volumi di attivitd istituzionale che
devono essere, comunque, assicurati in relazione alle FiSorse assegnate,

Conseguentemente {*Azienda, concorda con i singoli Dirigenti ¢ con le équipe interessate i
volumi di attiviia libero professionale intramuraria che non possono globalmente superare i
volumi di attivita istituzionale come sopra negoziati.

It Controtlo Sanitario alpi e monitoraggio liste d’attesa effettua un monitoraggio sullo stato
delle liste d’attesa ¢ le variazioni delle stesse in seguito all’attivazione dell’ A.L.P.L., nonché il
conseguimento degli obiettivi di efficienza/efficacia delle prestazioni.

La Commissione Pacitetica di Verifica A.LP.L provvede altresi aila verifica a campione dei
volumi prestazionali.

ART.2
PrivcEP:

L’ Azienda persegue le finalita di cuj sopra garantendo Uosservanza dei seguenti principi:

¥ salvaguardia de! ruolo istituzionale del servizio svolto dall’ Azienda diretto ad assicurare
Paceessibilita alle cure sanitarie necessarie a chiungue ne faccia richiesta secondo i
principi informatori delle lepgi che regolamentano il Servizio Sanitario Nazionale;
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v valorizzazione delle professionalita espresse dai dirigent sanitari, ospedalieri, territoriali
ed universitart, operant nell’Azienda, favorendo la motivazione del personale ed il senso
di appartenenza all* Azienda;

¥

paritd di trattamento degli uienti, al di 12 del fatto che questi ultimi si avvalgano o meno
di prestazioni rese in regime d'attivita libero-professionale intramuraria,

L'ALPL deve rappresentare realmente Pespressione di una libera scelia dell’wtente senza
influire negativamente sul tempestivo ed efficace svolgimento delle attivita istituzionali e sui
relativi volumi di attivita, concorrendo a rafforzare la responsabilizzazione ed a riconoscere Ia
giusia remunerazione anche per tutth gl operatori e gli altri diripenti det ruolo sanitario che vi
intendano partecipare con le necessarie funzion: di supporto.

L’ Azienda quindi:

¥ parantisce a tutto il personaie dirigente medico, veierinario e del ruolo sanitaric la

possibilitd di esercitare la libera professione intramuraria all’interno delle sirutture

aziendali;

garantisce una adeguata informazione ai cittadini sulla attivitd libero professionale

espletata all’interno deile proprie strutiure nonché sulle modalita di aceesso alle

prestazioni erogabili a tale titolo anche attraverso I"Ufficio Relazioni con i} Pubblice;

v garantisce la disponibilitd delle attrezzature, deglt spazi ¢ del personale di supporto

necessari all’esercizio defla stessa, compatibilmenie con Pesigenza di garantire

prioritariamentie Pattivita istituzionale;

istituisce apposita Commissione Paritetica Aziendale di Promozione e Verifica fra

dirigenti sanitari appartenenti alle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative

delia divigenza medica, veterinaria ¢ sanitaria e rappresentanti dell’ Azienda;

¥ nel caso di pilt richieste per le medesime attrezzature o spazi, Pamministrazione
garantisce idonea turnazione, al fine di consentire pari accessibilitd tra i richiedenti,

tenendo conto del numero di prestazioni mediamente espletate dai singoli Dirigenti
Medici autorizzati a svoigere 'A.L P.1.

L’esercizio dell’A.L.P.L deve avvenire al di fuori dell’orario di servizio, dei turni di pronta
disponibilitd; ove ¢id non sia possibile, la stessa potra essere autorizzata nelle ore di servizio —
limitatamente ad alcune prestazioni {come per esempio per i servizi di diagnostica strumentale
e di laboratorio e in particolari casi per Pattivita di sala operatoria) - e sempre nel rispetto del
prioritario assolvimento dei compiti istituzionali,

ART. 3
INCOMPATIBILITA BEL DIRICEN TEMEDICG, VETERINARIO E SANITARIO — D VIETS

I dirigenti del ruolo sanitario che hanno optato per I'esercizio della libera professione
mtramuraria con I'Azienda non possono esercitare alcuna altra attivita sanitaria resa a titolo

non gratuito, ad eccezione delle attivita rese in nome e per conto dell’azienda sanitaria di
apparicnenza.

La violazione degli obblighi connessi all'esclusivita delle prestazioni, Pinsorgenza di un
conflitio di interessi o di situazioni che comungue implichino forme di concorrenza sleale,

8
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salvo che il fatto costituisca reaio, comgportano ia eisoluzione del rasporio di lavore ¢ fa
restituzione dei proventi viceveti (art. 72, comma 7. della Legge n, 448/1998).

inoltre i dipendente:

¥ non pud stipulare contrattd di lavoro di quaisiasi tipo (subordinaio, libero-professionale o
€0.€0.¢0.} con altri soggett pubblici o privati;

¥ nor pud esercitare il commercio, industria o Partigianato;

¥ non pud esercitare alcuna attiviia professionale se non quella resa a titole gratulio o con

rimborso delle spese sostenute, a favore di erganizzazioni non lucrative di utilita sociale,

organizzazioni e associazieni di volontariato o altre organizzazioni senza fine di lucro,

previa comunicazione ali’Azienda deila dichiarazione da parte dell’organizzazione

interessata della totale gratuita delle prestazioni:

NOM puo esercitare attivita professionale presso strutiure private accreditate anche

parzialmente con it S.5.N.;

non pud detenere quote di imprese che possono configurare confliito di interessi con lo

stesso 5.5.N. In particolare si configura conflitio di interessi la titolarita o la

compartecipazione in quole di imprese che svolgano qualsiasi tipo di attivitd sanitaria.

La violazione degli obblighi di cui af punti sopra indicati comporta la risoluzione del rapporto
di lavoro con I’ Azienda.

ART. 4
INRIFTI PEL CITTABING

L'ALP.L ha la finalita di garantire il diritto del cittadino di scegliere il proprio medico
curante o/o P'équipe medica di fiducia, all’interno delle sirutiure aziendali,

Il citiadino che, in piena e completa liberta di scelta, intenda usufruire delle prestazioni in

regime libero professionale, & tenuto al pagamento delle tariffe correlate alla prestazione
effettuata.

tl cittadino, al momento della richiesta della prestazione presso il C.U.P., deve essere messo a
conoscenza delfla spesa che dovra sostenere,

L7esercizio dell’A.L.P.L, non deve contrastare con Pincomprimibile diritto, riconosciute a
tutti § cittadini, di un eguale livello di assistenza istituzionale. Pertanto, Iespletamenio di tale
attivita, deve essere organizzaio in modo da non influjre negativamente sul pieno e completo
assolvimenio dei compiti di istituto ed & subordinato all’impegno del personale interessato a
garantire {a completa funzionalita dei servizi.

In conformita a quanto avviene in regime istituzionale, evenivali segnalazioni di disservizi
possono essere effettuate dal cittadine presso I'U.R.P. (Ufficio Relazioni con il Pubbiico) il
quale provvedera alla gestione del reclamo.
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AET.5
FIPOLOGIE Bl PRESTAZIONT EROGABILS

L esercizio dell’ A.L.P.I. non deve essere in contrasto con le fnalita istituzionali deli” Azienda.

L’ASP puo offtire in regime libero professionale le prestazioni erogabili dal S.BN.
ricomprese nei L.EA,

LPALP.L pud essere svolta su domanda di:

¥ utenti singoli paganti;

¥ aziende sanitarie pubbliche:

¥ imprese, enti, istituzioni pubbliche e privaie;
¥ fondi sanitari, assicurazioni, mutue;

v

aziende sanitarie stesse per Ia riduzione delle liste d’attesa clo per Pincremento della
compelitivita.

L’AL.P.L pud essere svolta:

in regime ambulatoriale;

per prestazioni diagnostiche ed esami strumentali:
in forma di consulenza e consulti;

per prestazioni farmaceutiche;

in regime di ricovero.

ASENENENES

A titolo esemplificativo si distinguono le seguenti tipologie:

#  Attivith libero professionale ambulateriale individuaie:

E” caratterizzata dalia libera scelta, da parte deli’utente, del professionista che dovra

erogare, al di fuori dellorario di servizio, la prestazione richiesta, nelle strutture aziendali

individuate,

Le prestazioni richieste possono essere di tre tipi:

1) A.LP.L individuale senza impiego di strumentazione o con strumentazione semplice
{es: vistia, relazione);

2} ALP.L effettuata con uso di strumentazioni di proprietd deil’ Azienda (es. visita ed
elettrocardiogramma) eseguita dal medico, definita A.L.P.I individuale strumentale;

3} ALP.Y con Puso di strumentazione e il contributo attivo di personale di supporto

diretio {tecnici, infermieri, ecc.), definita A.L.P.I individuale strumeniale con
personale di supporto;

W

ttivita libero professionale diagnosticn e/o terapeutica di équipe

caraiterizzata dalla richiesta da parte del cittadine di una prestazione a pagamento,
crogabile in €quipe, svolta, fuori orario di servizio, all’interno delle strutture aziendali con
¢ senza |'indicazione nominativa del professionistia;

A
3
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Attivith libere professionale in costanza di reovers ordinario, di DH ¢ di DS

E” caratierizzaia dalla richiesta, da parte del cittadino, di prestaziont & pagamento, in
costanza di ricovero, di DH e di DS con contestuale seelia del prolessionista o deli’equipe
che deve erogare la prestazione;

Attivith libero-profossionale 2 seguito di richiests a pagamente da terzi sl Azienda
E caratierizzata dalla richiesta di enti terzi od & svoita fuori orario di lavoro dai dirigenti
sia ali’interno che aiiestermo delle strotture aziendali;

Partecipazione ad attivith aziendale 8 pagamenio:

1) partecipazione ai proventi di attivita professionali a pagamento richieste da terzi

{soggetti privati o pubblici) all’ Azienda anche al fine di consentire la riduzione dei
ternpi di attesa.
Le modalita di svolgimento delle attivita di cui al presente punio ed 1 eriteri per
Patiribuzione dei relativi proventi ai Dirigenti sanitari, nonché al personale che presta
la propria collaborazione, sonc stabiliti secondo apposite convenzioni stipulate
dalP’ Azienda con i lerzi richiedent;

2} presiazioni richieste dall’Azienda — in via eccezionale e temporanea, ad integrazione
dell"attivita istituzionale - ai propri professionisti atlo scopo di ridurre i tempi d’attesa
¢ di acquisire prestazioni agpiuntive. Cid soprattutto in carenza di organico ed
impossibilita, anche momentanea, di ricoprire i relativi posti, in accordo con le équipe
interessate,

Si tratta quindi di prestazioni richieste dall’Azienda ad integrazione dell’attivita
istituzionale, a carico del bilancio aziendale, ai propri dirigenti per ’erogazione di
prestazioni sanitarie, ai sensi deli’art. 14, comma 6 del CCNN.LL. 3 novembre 2005,
contemplate nelle linee progettuali previste negli obiettivi prioritari del Plano Sanitario
Nazionale, nei limiti delle risorse assegnate dalla Regione per tale finalita all’ ASP, oltre
che nel rispetto delle diretive regionali in materia.

Attivitd di consulenza:
Lrattivita di consulenza espletata dal personale dirigente medico, veterinario e del ruolo
sanitario, svolta all’interno della propria Azienda, costituisce compito istituzionale.

Qualora I'attivita di consulenza sia richiesta al’ Azienda da soggettl terzi, essa costituisce
una particolare forma di attivita aziendale a pagamento che potra esercitarsi da parte dei
dirigenti deil’Azienda in regime A.L.P.L, al di fuori dell’impegno di servizio secondo ie
statuizioni delPart. 58 del C.CN.L. 8 giugno 2000

Polrd essere svolta secondo le seguenti modalita:
A. in servizi Sanitari di altra Azienda o Ente del comparto mediante apposita obbligatoria
convenzione tra le istituzioni interessaie che disciplini:
[} 1 limiti orarl minimi e massimi del’impegno, comprensivi anche dei tempi di
raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con articolazione dell’orario
di lavoro;
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2} il compenso ¢ le modalita di svolgimesto, gli ambiti ed i setting assistenziall nei
quali si esperiscono sia Pattivita libero professionale che di consulenza;
B. presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio sanitarie senza scopo di
lucro mediante la stipula di apposita convenzione che attesti che I'sttivitd non & in
contrasto con le finalita ed { compiti istituzionali del Servizio Sanitario Nazionale.

I compenso spettante deve affluire all’Azienda. In particolare, "U.0.C. Risorse
Economiche Finanziarie ¢ Patrimoniali, a seguito della presentazione del riepilogo delle
presiazioni effettuate ~ dal Dirigente medico individualo ~ emetts la relativa lattura o
procede agli adempimenti di competenza.

La durata defle convenzioni e le modalita di attribuzione dei compensi deve essere
contenuta nel relativo atto deliberativo aziendale,

L'entitd dei compensi e dei rimborsi per le spese eventualmente sostenuie {viaggi,
trasferimenti) restano fissate come previsto dai contratti collettivi nazionali di lavoro e
dalla normativa in materia, E fatta salva la possibilitd dell’Azienda di stipuiare
accordi/convenzioni con altre Aziende del Servizio Sanitario Regionale, per Perogazione
di prestazioni sanitarie da parte dei propri Dirigenti Sanitad, nell’ambito delle proprie
attivitd istituzionali, in orario di servizio, con proventi totalmente spettanti all’ Azienda.

Consuith:
Per consulto si intende, in particolare, un giudizio-parere specialistico straordinaric e
oceasionale prestato a favore dei singolo utente, cost come stabilito dai vigent: C.C.N.L,,

reso esclusivamente nella disciplina di appartenenza in strutture diverse da quelle
aziendali ed effettuato, in ogni caso, fuort deif*orario di servizio.

L’effettuazione dei consulti dovrd essere autorizzata dall’ Azienda, su richiesta della
struttura ove & ricoverato il soggetto che necessiia del consulio, che stabilira d'intesa con
il Dirigente interessato Ponorario, inclusivo di ogni onere a carico del richiedente, i

pagamenio avverra a seguito di emissione di apposita fattura da parte del U.0.C. Risorse
Economiche Finanziarie e Patrimoniali.

Attivita domieiliare:
E" caratierizzata da una esplicita richiesta dell’assistito ed ¢ resa direttamente a domicilio
da parte del dirigente scelto.

Latlivita domiciliare ha carattere occasionale e straordinario ¢ viene espictata in favore di

assistiti che versano in particolari condizioni (ammalati terminalt, immaobilizzatl, anziani,
non deambulanti, etc.).

Presupposti per Perogazione di prestazioni domiciliart in A.L.P.1. sono:

¥ acquisizione da parte dell’Azienda - per il tramite del diripente medico seelto- di
specifica richiesta formulata dal paziente:

altestazione da parte del medico di famiglia del paziente richiedente (medico di
medicina generale o pediatra di libera scelta) sullo stato di salute dello stesso che
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certifichi che non consente {n mobilita verso gli spazi individuati dall’ Azienda per
Pesercizio dell’A.L.P.0. e ne evidenzi la necessitd di accedere alle prestazioni
domieiliari.

acquisizione ~ per i tramite del dirigenie medico scelio - della relativa
documentazione aftestante Iavvenuto pagamento della tariffa antecedentemente
all’effettuazione della presiazione domiciliare.

Nella fattispecie, la tariffa rispetto alle prestazioni svolte in struttura prevede una
maggiorazione minima del 20% per Perogazione a domicilio.

[ pagamenti dovranno avvenire esclusivamente tramite CUP, ove verrd attivala in agenda
apposita voce indicante la prestazione domiciliare per i dirigenti medici che ne abbiano
fatto richiesta al responsabile del CUP,

I dirigenti medici perlanto avranne cura di acquisire la documentazione su menzionata e
unitamente alla dichiarazione sottoscritta dallo stesso paziente (o da chi ne fa le veci)
indicanie giomata ed orario di effetivazione della prestazione domiciliare e di inoliraria al
Controllo Sanitario alpi e monitoragpio liste d’attesa per le verifiche di rispondenza
dell’esercizio delP A.L.P.I, anche nel quadro di valuiazioni etiche e deontologiche aventi
riflessi sull’utenza e suil* Azienda.

Inoltre, copia della dichiarazione indicante giomno ed ora di effettuazione della
prestazione domiciliare — dovrd essere inviata al Responsabile Amministrativo di
pertinenza al fine di verificare - con ghi uffici distrestuali della rilevazione presenza - che
gli stessi non fossero in servizio o comungue in situaziont d'incompatibilitd con

PPespletamento della prestazione domiciliare in argomento.

ART. 6
ATFIVITA Di CERTIFICAZIONE LN ALL,

Lattivita di certificazione L.N.A.LL. (Istituto Nazionale per U"Assicurazione contro gl
Infortuni sul Lavoro) & cosi disciplinata:

Le certificazioni sono fornite presso le Unitd Operative ad accesso direlto — in coerenza

deli’art. 238, comma 1, del T.U. 1124/65 - ed esattamente Pronto Soccorso & Medicina
d’Urgenza.

I Direttori Sanitari di Presidio dovrannoe  istituire apposito  registro ¢ provvedere
trimestralmente a comunicare al Responsabile del Trattamento Economico il totale dei
certificati emessi indicando | nominativi dei medici a rapporto esciusivo.

Lattivita di certificazione, non essendo per sua natura nettamente separabile dalie altre
attivitd istiwzionalmente rese dai servizi interessati nell’orario di servizio. dovra £55ere
recuperaia in ragione del volume dell autivita di certificazione svolta.
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Il tempo impiegato per I"attivita svolta viene fissato in 10 minuti per ogni prestazione eropata
nei Presidi Ospedalieri.

Plativiid in oggetto & considerata ativita di équipe e riconosciula in modo paritario
afl’interno del’équipe medesima, che pus essere costitulia sohtanw da dirigenti medici a
rapporto esclusiva,

I compensi erogati dalPLN.ALLL. per Patiivita certificativa svolta, sono  iniroitati
dall’Azienda e riversati ai Medici aventi diritto, dopo aver verificato Pespletamento
deilorario aggiuntivo di cui sopra, in parti uguali e nella misura del 95% al lordo delle quote
LRAP.

L’attribuzione delle somme ai professionisti appartenenti all’équipe, avviene annualmente,
tepuio conto dei versamenti frazionati effettuati dall’LN.A.LL. che non consentirebbero la
ripartizione di sorme consistenti.

Nessuna somma, neppure a titolo di acconio & anticipata dall’Azienda a fronte dell’attivita in
oggetio.

Nell’erogazione dei compensi si dovra, comunque, tenere conto delia pariecipazione dei
componenti dell’équipe in rapporto alle assenze dal servizio effettuate dal personale medico

che svolge Pattivita in argomento, secondo lo schema riepitogativo inviato dal Responsabile
detl’U.0. interessata.

L'attivita di certificazione resa dai professionisti che hanno optato per Pattivita libero
- i‘ . v .p " - -
professionale extramuraria, resa nell’ambito dell’orario di servizio, ¢ da considerarsi quale

attivitd istituzionale ed | compensi relativi allattivita certificativa verranno introitati
dal¥’ Azienda e ripartiti all’équipe.

ART.7
OBBLIGH! DEL PERSONALE CIIE NON ESERCITA AL P L.
QCHE BADPTATO PER L'EXTRAMURARIA

I rapporto di lavore dei Dirigenti medici, veterinari e saniladi che abbiano optato per il
rapporto non esciusivo comporta la otale disponibilitd nell’ambito delPrmpiego di servizio
per la realizzazione degli obietiivi istituzionali programmati.

Pertanio i detti Dirigenti ed il restante personale che si trovino a collaborare con una équipe
che svolge attivita libero professionale, anche se personalmente non interessati all’esercizio di
tale attivita, sono tenuti 4 prestare, nei limiti del normale orario di servizio, le funzioni
istituzionali loro attribuite, secondo le modalita stabilite dal responsabile dell’U.O. di
appartenenza che, sebbene atlengano ad adempimenti connessi a prestazioni in regime di

attivitd libero professionale, comunque concorrono alla realizzazione dei  risultati
programmati dall’ Azienda.
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Il Dirigente a rapporto non esclusivo non pud esercitare attivita libero professionale presso le
strutture aziendali o presso altre aziende sanitarie pubbliche né prasso strulture sandiarie
private accreditate.

ART, 8
ALFL NELEAMBITO PEF DNPARTISMENTY DF PREVENZIONS & VETERINARIO.
ESCLUSIONI DALLA LIBERA PROFESSIONE

I Dirigenti del Dipartimento di Prevenzione possono svalgere in regime libero professionale
solo quelle atiivita, richieste da soggetti terzi, non erogate in via isiituzionale dal S.8.N.. che
concorrono ad aumentare la disponibilita e a migliorare la qualita complessiva delie azioni di
sanita pubblica comprese quelle veterinaria, integrando Iattivita istituzionale.

Per la loro peculiarita le attivitd possono essere rese anche fuori dalle strutture aziendali e
presso terzi richiedent,

Tale attivita, erogata al di fueri dell’impegno istituzionale, & esercitata nel rispetto dei principi
gia richiamati, nonché nel rispetto del criterio di vaiutazione dell’assenza di conflitto con le
finalita e ghi obiettivi delle attivita istituzionali dell’Azienda, nell’ambito dell’esercizio
defl’attivita libero professionale e, quindi nell’assenza di sovrapposizioni delie figure di
soggetto e oggetto del controllo per la specifica prestazione considerata.

Ad esclusione di situazioni individuali di incompatibilita rispetto alle attivita istituzionali
svolte, i dirigenti del dipartimento di prevenzione e degli altri enti esercitane Iattivita
secondo le tipologie di cui all’art. 15 quinguies, comma 2, del DD, Lgs i, 502/1992 e ss.mmuii.
e all’art. 35 CC.NN.LL. del 8 giugno 2000, faui salvi i casi di incompatibilita previsti dalla
vigente normativa in materia di sicurezza suf lavoro,

Con riferimento ai Dirigenti Veterinari, non & consentito Pesercizio dell’A.L.P.L in favore di
soggetti pubblici e privati nei cui confronti gli stessi svolgono funziom di vigilanza o di
controllo o di ufficiale di poliziz giudiziaria. Detta attivii puo essere autorizzata soltanto per
la cura di animali d’affezione.

ART.S
ALFL IN DISCIPLINA Di APPARTENENZA E RELATIVE ECCETIONT

L’A.L.P.1 & prestata in una sola disciplina che deve essere quella di appartenenza.

I personale che, in ragione delle funzioni svolte o delia disciplina di appartenenza, non pud
esercitare attivita libero — professionale nella propria struttura o nella propria disciplina, pud
essere autorizzalo dal Direttore Generale, con il parere favorevole del Collegio di Direzione o
in alternativa della Commissione Paritetica Aziendale di Verifica ALPL e delie
Organizzazioni Sindacali maggiormenie rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e
del ruolo sanitario, ad esercitare I"attivitd in una disciplina equipollente rispetio a quella di
appartenenza, sempre che il suddetto personale richiedente sia in possesso della
specializzazione ¢ di una anzianitd di servizio effettivo di cinque anni, maturaio presso
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strutture pubbliche, nells discipling stessa, o se traftasi di personale non in possesso di
specializzazione, sia comungue in possesso di una anzianita di servizio effettivo di almeno 10
anni, maturata presso strutiure pubbliche nella disciplina siessa.

Quanto sopra purché consenta alia Commissione Pariietica di Verifica ALLPL db valutare i
correito ed equilibrato rapporto tra 1 volumi di autiviid istituzionale ed i volumi di atiivita
libero professionale,

ART. 18
ATTIVITA NON RIENTRANTI NELL AL BT

Non rientrano tra le attivita di libera professione intramuraria ¢ quindi non sono disciplinate
dal presente Regolamento ancorché diano faogo a compensi e indennitd, le seguenti aitivita:

¥ docenza a corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specializzazione e
diploma;

v collaborazione a riviste e periodici scientifici e professionali;

v"allivitd svolta in commissioni di CONCOrsi;

v’ attivitd svoita in commissioni presso Enti o Ministeri;

v’ attivita di relatore a convegni ¢ pubblicazione dei relativi interventi;

¥ attivitd di partecipazione ad organismi istituzionali della propria categoria professionale;

v altivita di partecipazione ad organismi istituzionali della propria cateporia sindacale non
in veste di Dirigente Sindacale:

¥ attivitd svolta come autore o inventore di opere dell’ingegno e di invenzion: industriali;

v attivitd di formazione diretta ai dipendenti della Pubblica Amministrazione nonché di
docenza e di ricerca scientifica:

¥ attivita rese per conto dell’ Autorita Giudiziaria in veste di C.T.U. per le quali I'Azienda
prevede un recuperc di spesa forfettario, pari al 5% del fatturato nell’ipotesi in cui per lo
svolgimento di tali attivita, si utilizzino le strutture aziendali:

v

altivita professionale sanitaria resa a titolo gratuito o con rimborso delie sole spese
sostenute a favore di ONLUS, organizzazioni e associazioni di volontariato o altre
organizzazioni senza fine di fucro, orevia comunicazione all’ Azienda della dichiarazione
da parte della organizzazione della completa gratuita delle prestazioni stesse.

Per lo svolgimento di dette attivita, si rinvia al regolamento aziendale sulle incompatibilita del
personale, alfe circolari aziendali e alla normativa vigente in materia.

ART. 11
ORGANIZZAZIONE DEGLE SPAZI AZIENDALY

7

Spazi per PAL.P.I ambulateriale:

L’Azienda per I'esercizio dell’A.L.P.1. ambulatoriale utilizza gli spazi aziendall interni,
valutata Pidoneitd e Padeguatezza degli stessi, ed applica it modello organizzativo
del”utilizzo non esclusivo degli spazi, tenendo conto ~ in ogni caso — della priorita da
riconoscere aglt obiettivi di produzione deil’attivita istituzionale.

L*AL.P.L pud essere esercitata in un’unica sede nell’ambito delle strutture aziendali.
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L7ASP. di Trapani va intesa come struttura unitaria suddivisa nelie varie sedi operative,
i1 ognuna delle quali & possibile svolgere PAL.PL ambulatoriale, indipendentemente
daila sede in cul il dirigente autorizzato presta ordinariamente servizio.

Conseguentemente, il [Hrettore Generale puo autorizzare il dirigente ad esercitare
PALPL olire che nella sede in cui jo siesso presta ordinarfamente servizio anche in altra
struttura dell’ Azienda, comunque in una unica sede,

LAziends, in deroga al suddetto principio di unicita della sede, potrd valutare di
autorizzare Pespletamento del’ AL P 1. da parte del medesimo professionista in pid spazi
mterni all’Azienda, qualora ricorrano valide motivazioni, sentite le 0085, di categoria ¢
acquisito il parere del Collegio di Direzione o, in alternativa, della Commissione Paritetica
Aziendale di verifica A.L.P.L, anche sl fine di ridurre le fiste datiesa,

Al fine di evitare la promiseuita del diversi flussi dell’utenza & fatto diview di svolgere
PAL.P.L, qualora gli spazi individuati - non sssendo separaii rispetto a queth utilizzati in
regime istituzionale - vengano utilizeati nei medesimi tempi (giorn! ed orarl) in cui si
svolge Pattivita istituzionale,

In ogni caso Pesercizio dell’A.L.P.L dovrd essere immediatamenie sospeso qualora si
rendano necessart gli spazi e le apparecchiaiure sanitarie in esse allocate per erogare
prestaziont sanilarie in regime di emergenza e urgenza,

L'eventuale mancata dispenibilita in tal senso da parte del professionista in A.L.P.L - oltre
a rendere il detto dirigente passibile di procedimento disciplinare - in relazione alle
previsiont contenute nel codice disciplinare deli’ Azienda - cornporta immediata revoca
dell’autorizzazione a svolgere A.L.PIL, con inibizions a nuova aworizzazione per i
suceessivi 24 mesi.

In ogni caso in cui PAziends intenda reperite spazi ambulatoriali esterni per lo
svolgimento dell’A.L.P.Il. dovra preventivamente acquisire it parere non vincolante del
Collegio di Direzione o in altermativa alla Commissione Faritetica Aziendale di verifica
ALPL,

Spazi per PALP.L in regime di ricovera:

L’Azienda per Uespletamento deli’A.L.P.L in regime di ricovero deve individuare stanze
di degenza in aree separate rispetto o quelle destinate alla degenza istituzionale.

Cid qualora ve ne sia la disponibilita orpanizzativa ¢ Peconomicitd gestionale e purché
nelle stesse arec sianc garantiti | medesimi standard assistenziali ed igtenico-sanitart
previsti nelle aree dedicate aliattivitd istiuzionale e senza che da tale organizzazions
derivine oneri aggiuntivi a carico del Bilancio Aziendale,

L'individuazione degli spazi di desenza in A.L.P.L in aree separate rispetto allattivita
istituzionale dovra essere preventivamenie valulata dall’ Assessorato della Salule a seguito
di apposita istruttoria che evidenzi Fopportunita ¢ Peconomicita dell ipotesi organizzativa
propaosta, in relazione anche alla previsione del numero e delia tipologia dei posti letto
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assegnati alla rete ospedaliera regionale complessivamente all’azienda e in modo specific
alla struttura ospedaliera aziendaie.

Fermo restando che il mancato utilizzo dei predetti posti letto consentirebbe Pimpiego
degli stessi per Partivita istituzionale d'urgenza, qualora slano occupati t posii letto per 1
ricovere nelle rispettive aree dipartimentali.

ART. 12
FPRENOTAZIONE £ RISCOSSIONE

L'accesso alla prestazione in A.L.P.L avviene atraverso gh sportelll del Centro Unico
Prenotazioni (C.U.P.) aziendaii presso quali le relative prestazioni devono essere
preventivamente prenotate. Detto accesso pud concretarsi sia attraverso la presenza {isica
dell’utente ailo sportello, presentandosi al quale avrd in ogni caso diritto a priorita di
intertocuzione con Poperatore rispette alle prestazioni erogate da S.8.N., che attraverso
apposita richiesta telefonica che I'Azienda si impegna ad attuare anche con sistemi che
garantiscano Pimpegno dell’utenie 2 presentarsi all’appuntamento fissato. La prenotazione
delle prestazioni in A.LP.L pud essere effettuata anche on line dal sito aziendale
Wwhy.asplrapani. it attraverso la sezione “sportello on line CUP™ della home nage.

il pagamento avviere al momento della prenotazione allo sportelio, con metodologie che, in
ogni caso, assicuring la tracciabilitd del relativo flusso, In aliernativa lo stesso pagamento pud
essere effetinato attraverso la Rete Lotiomatica, presso gii esercenti abilitati, dietro
presentazione dell’apposite modulo delia prenotazione recante il codice di pagamento.
Soltanto per le prestazioni che prevedono Vapplicazione deli’L.V.A. (Consulenze Tecniche di
Parte — Certificazioni etc.) & previsto invece il pagamento tramite bonifico o bollettino postale
con successiva emissione di fatiura dz parie del U.0.C. Risorse Feonomiche Finanziarie e
Patrimoniali.

Per le prenotazioni effettuate on line ¢ attiva la modalita di pagamento online denominata
“pagoPA”, scegliendo wa diversi strumenti di pagamento disponibili: carta di credito, di
debito, paypal.

L’Azienda fornisce al Dirigente Sanitario autorizzaio a svolgere PALPL un apposito
software che permetic allo stesso, da qualunque dispositivo connesso in rete internet, di
visualizzare il piano di lavoro delle proprie agende. Queste ultime sono costantemente
aggiornate, a cura dell’ Azienda, con tutte le prenotazioni effettuate daj C.U.P. aziendali e dal
CUP on line, nonché con le modifiche ed integraziont richieste dallo stesso sanitaric e avallate
datl’Azienda. Sard cura del sanitario medesimo consultare costantemente il proprie piano di
favore al fine di aver contezza degli impegni a proprio carico ¢ verificare Poperativiia delle
richieste madifiche.

I Dirigenti Medici sono tenuti ad informare termpestivamente - tramite e-mail - il Responsabile
del C.U.P. di eventuali impossibilita di svolgimento del’ AL P.1. nelle glornate autorizzate, al
fine di “chiudere la propria agenda A.LP.L" Alle eventuali disdette delle prenotazioni
presenti nella propriz agenda ~ dovra procedere direttamente i dirigenie medico
impossibilitato a rendere ic prestazioni.
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Laddove, per negligenza del Medico, dovesse verificarsi un disservizio all'uiente, Paccaduto
verrd comunicalo alla Commissione Paritetica di verifica ALPL per le opportune
valutazioni.

ART. 13
ATTIVITA DI SUPPORTO ALL ' ESERCIZIO DELL 4. L. 2L

Si definisee attivita di supporto, Pattivita professionale integraiiva, di sostegno, necessaria o
indispensabile all’escrcizio dell’A.LP.L (in ogni sua forma), direttamente efo indirettamente
connessa alla prestazione professionale richiesta ed erogala, antecedente, concomitante o
susseguente alla prestazione medesima,

Detta allivita volta a rendere possibile Porganizzazione per Pesercizio della libera professione
intramuraria ¢ garantita da personale sanitario dirigente e non dirigente e da personale del
reolo tecnico ed amministrativo non dirigenziale che collabora per assicurare Pesercizio
dell’attiviia libero professionale.

I persenale che nell’ambito del proprio lavoro svolge compiti direttamente o indirettamente

connesst all’attiviea libero - professionale & tenuto a dare la propria collaborazione per i buon
andamento del relativo esercizio

# Personale di supporte diretto:
Il Dirigente Medico nell’espletamento dell’A.L P.L pud scegliere se avvalersi o meno
dell’attivita di supporto diretto ossia dell’attivita espletata dal personale infermieristico,
tecnico - sanitarie, della riabilitazione e della prevenzione, previa disponibilita dello stesso
a coadiuvare i} dirigente autorizzato fuori orario dj servizio.

In particolare. la Direzione Sanitaria di Presidio ¢ Distretto dovra predisporre un elenco
indicante il personale sanitario/tecnico del comparto che abbia dato la disponibilita a
svolgere attivita di supporto diretto alPespletamento delPA.L.P.1. prevedendo la
rotezione di tutte il personale che abbia dato la disponibilitd a svolgere attivita di
stpporto, assegnato alla unitd operativa di interesse e tenendo conto della qualificazione
professionale.

L appartenenza del personale alla U.O. presso la quale la prestazione libero-professionale
viene svolta costituisce preferenza,

It personale di supporto diretto, di norma non puo essere inferiore a quello normalmente
assicurato per atiivita istituzionale.

I personale di supporto diretto € tenuto a far rilevare la propria presenza in struttura per lo
svolgimento delUA.L.P.L timbrando cod 80 e partecipa alla ripartizione della tariffa
pereependo specifici compensi percentualmente determinati con i presente regoiamento.
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Tale incentivazione non viene ripartita se sussiste al momento della liquidazione un debito
orario superiore alle 10 ore. Limporto cosi traltenuto verrd accantonato periodicameite
alia gquota di recupero aziendale e con cadenza annuale — nonchié a seguito
deil’esperimento di tutte le eveniuvali controdeduziont del personate di supporto diretto — si
provvederd alla redistribuzione al personale assegnato alla prenotazione e riscossione
delle presiaziont A.L.P.J. presso i C.UP che a sua volia non presenti debita orario
superiore alle 10 ore.

1 personale di supporto diretto si distingue in:

4. personale di supporto per Pattivita ambulatoriale, diagnostica e/o strumentale;
1} personale del ruclo sanitario, dirigente e non, che partecipa alPespletamento
dell’ A L.P.1 quale componente di una équipe, fuori orario di servizio;
2) personale infermieristico, ostetrico, tecnico e della riabilitazione che partecipa,
fuori dell’orario di servizio, all’erogazione di prestazioni rese in ALPIL;
3) personale che, nell’ambito delle proprie funzioni ed in arario di servizio, collabora
per assicurare esercizio dell’attivita libero professionale;

B. Il personale di supporto all’A.L.P.L, in regime di ricovero:

I} personale medico, infermieristico e tecnico di supporto diretto che, fuori orario di
lavaro, concorre ali’effettuazione di intervent assistenziali medici e chirurgici o,
in via sccezionale, nell’ambito della normale attivita di servizio, salvo debito
orario;

2) personale del ruole sanitario Dirigente ¢ non che partecipa, quale componente di
una équipe o come supporlo nell’ambito dell ordinaria attivita di servizio.

I personale di cui sopra, ha diritio, a carice delia gestione separata A.L.P.L, di cui
all’art. 3, comma 6, della Legge n. 724/94, 2 specifici compenst determinati con il
presente Regolamento Aziendale, ad cccezione del personale che collabora in
orario di servizio nell’espletamento delle proprie funzioni all’A.L.P.1..
# Personale di supperic indiretto:
St considera personale di supporto indiretto il personale del ruoli tecnico ed
ammtinisirativo, non dirigenziale, che collabora per assicurare Pesercizio deilPA L P ed ¢
individuato dai Responsabili Amminisirativi delle UU.0O. che svolgono attivitd inerente
la gestione dell’A.L.P.L.

Al personale di supporio indivetto viene suddivisa la percentuale del f{atturato AL.P.L
stabilita quale incentivazione seconde dei criteri oggettvi che terranno conio del lavoro
profuso e, in particolare, de! ruclo e deli’apporto quali/quantitativo effettivamente prestato
dai vari Uffici e UU.QO. per consentire la gestione dell’espletamento dell’ A.L.P.1.. Detto
persanaie verra periodicamente soltoposto ad una verifica delle relative attivita espletate,

Detta attivita ¢ da intendersi aggiuntiva a quella resa in regime istituzionale ¢ il personale
di supporto indiretto dovra rendere, pertanio, in proporzione alla percentuale di
incentivazione riconosciuta — oltre if dovute orario contrattuale — delle ulteriori ore.
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Tale incemiivazione non viene ripartite se sussiste, al momento defla liguidazione, un
debito orario superiore alle 10 ore. importo cosi tratiensio  verrd accantonato
pertodicamentz alla guola di recupero aziendaie e, con cadenza annuale — nonché a
seguito dell’avvenuto esperimento di juite le evenivali controdeduzioni del personate di
supporio indiretto - si provvederd alla redistribuzione al personale assegnaio alla
prenotazione e riscossione delle prestaziont ALL.PI. presse i C.ULP che a sua volis non

presenit debito oravio superiore alle 10 ore

W valore della remunerazione oraria dell’incentivazione destinata al supporto indiretio, che
trova copertura finanziaria esclusivamente sielle risorse introiiate dalla gestione saparata
ALPL viene commisurata al valore oraric dell’indennita accessorin per lavors
straordinario, quantificazo nella misura pari a 2,5 volte ia 1ariffa lorda prevista per un’ora
di straordinario, relativa al profilo di appartenenza.

ART. 14
COMAISSIONE PARITETICAAZIENDALE E DI VERIFICA

E istituita una apposita Commissione, presieduta dal Direttore Sanitario dell’ Azienda, per fa

verifica deflo svolgimento dell’attivita libero professionale intramuraria formata in modo

paritetics composta da otto componenti:

¥ quatiro dirigenti sanitari appartenenti alle OO .S, maggiormente rappresentative a tivello
aziendale della dirigenza medica veierinaria 2 sanitaria non medieca;

" quatiro rappresentanti dell’ Azienda,

La Commissione, con funzioni di monitoraggio deil’attivitd libero professionale intramuraria
in particolare ha | seguenti compiti;

¥ promozione e vigilanza sull’andamento dell attivita libero professionale intramuraria;

¥ verilica del manienimento di un corrette od equilibrato rapporto tra atiivita istituzionale e
votumi di attivita delia libera professione intramuraria;

v

verifica e controllo del rispetto dei piani di lavoro e il corretio ulilizzo di spazi ed
aitrezzature per Uesercizio dell’attiviea libero professionale:

v interpretazione del presente Regolamento;

formulazione di proposie riguardanti nuove procedure, modifiche del tariffario ed in
generale. ogni provvedimento necessario per il buon andamenta dell’attivita,

Cid, anche alla luce degli esiti de monitoraggi periodici effettuati da! Controllo Sanitario alpi
¢ monitoraggic liste d’aitesa per compeienza, cosi come specificatamente esposti ne!
successivo art. 16 del presente Regolamento.

La Commissione Paritetica di Verifica, valutata fa gravita della violazione del presente
regolamento, ovvero il superamento dei volumi di attivita libero professionale intramuraria
rispetio a quelia istituzionale, pud disporre la sospensione da 1 a 12 mesi o la revoca
del’autorizzazione allo svolgimento del’A.L.P.L sia nei confronti del singolo dirigentie
ovvers, nei casi pit gravi, nei confronti di wigi § dirigenti deil’Unita Operativa interessata con
eventuale trattenuta da parte dell’ Azienda dei proventi maturati dal Dirigente Medico.
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La Commissione si rivnisce di norma con cadenza trimestrale e deve essere convocata, altrest,
qualora ne facciano richiesta almeno tre componenti.

ART, 15
UFFICIO ATTIVITA LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMURARLL (4L BL)

L'Azienda, tramite un apposito ufficio denominato Ufficio Attivita Libero Professionale
intramuraria (Ufficio ALL.P.L), contribuisce all’organizzazione dellesercizio delPA.L.PL in
tutte le strutture aziendali, cosi come disciplinata dal presente regolamento, occupandosi in
particolare della gestione giuridica della materia.

[ suddetto Ufficio & strutturato nell’ambito dell’U.0O.S. Assunzioni ed Amministrazione del

Personale, Gestione ALPI ~ L1.O.C. Risorse Umane, e gli sono attribuiti i seguenti compiti:

¥ esercita la funzione di referente aziendale;

¥ collabora con Ia Direzione Sanitaria Aziendale per Pimplementazione ¢ il miglioramento

delio svolgimenta dell'AL.P.1;

sovraintende alla corretta applicazione delle norme contenute nel presente Regolamento

¢, anche su segnalazione dei Direttori Sanitari dei Distretti e dei Presidi Ospedalieri,

propone alla Commissione Paritetica di Verifica A.LPI e al Direttore Generale

eventuali modifiche efo modalita applicalive con eventuale predisposizione e diffusione

di cireolari;

istruisce le relative pratiche amministrative per Pauviorizzazione allo svolgimento

dell’A.L.P 1, ¢/o iniegrazione delle stesse, provvede all’istruttoria della revoca;

¥ aggiorna e pubblicizza, curando la pubblicazione sul sito WEB, ’elenco dei professionisti
che svolgono Pattivita intramoenia, indicando le specifiche discipline, 1o prestazioni
autorizzaie le tariffe applicate, nonché la sede, le giornaie ¢ gli orari di svolgimento;

v predispone, modifica, aggiorna, anche in coliaborazione con gh Uffici/Settori interessati,
il Regolamento Aziendale A.LP.1;

v predispone gli atti deliberativi da sottoporre alle determinaziont dells Direzione;

¥ curz Pistruttoria dei procedimenti finalizzati alla stipula di convenzioni per attivita di
consulenza o per fa sorveptianzs sanitaria;

v individua strumenti idonei a promuovere atiivitd libero-professionale intramuraria sul
territario;

¥

propone soluzioni organizzative in collaborazione con le Unith Operative interessate.

ART. 16
CONTFROLLO SANITARIO ALPL E MONITORACGIO E15 TE DIATTESA

Alle dirette dipendenze de! Direttore Sanitario ¢ istituito il “Controllo Samitario alpi e
montoraggio liste d’attess”™, quale incarico di alta di professionalitd, C1, con funzione di
coordinamento, indirizzo e controllo gestionale sanitario dedicata alla Libera Professione e
all’area & pagamento, per le verifiche dj rispondenza dellesercizio dell’A.L.P.L, cosi come
disciplinata  dal vigente regolamento  aziendale in  materia o degli = oblettivi  di
elficienza/efficacia/qualith relativi all’espletamento  della stessa, anche nel quadio di
valutazioni etiche ¢ deontologiche aventi riflessi sull’utenza ¢ sull’ Azienda.
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Svolge inolire funzioni di marketing, con elaborazione di reports al Direttore Generale in

i { H %
ordine all’andamento della Hbera professione, sia in relazione aght inirolti e al rapporto
costo/benefic che alPandamento delle Hste di attesa

L'U.G.C. Risorse Economiche Finanziarie ¢ Patrimoniali dovrd trasmettere al suddetio
“Controlic Sanitario alpi ¢ monitoraggio liste d’atiesa” pertodicamenie {con cadenza
trimestrale) | dati utili per une valutazione sul rapporto costo/benefict per consentire di
verificare che le tariffe applicate siano remunerative di futti | cost diretti ed indiretti sostenuti
dall’Azienda.

Verifica, altres, Piter procedurale chie individua le strutture, la tipologia delie prestazioni e il
tuogo di espletamento delle stesse, le alirezzature sanitarie in utilizzo, esprimendo parere di
competenza ai fint del rilascio delle autorizzazioni che saranno concesse, su proposta del
Direttore Sanitario Aziendale, dal Direttore Generale.

Al suddetto “Controlle Sanitario alpt e monitoraggio liste d’attesa” pertanto dovranno essere
inoltrate le istanze per la preliminare valutazione di compelenza, per cssere poi trasmesse, su
proposta del Diretiore Sanitario, all’Ufficio AL.PL che cura la predisposizione dei
provvedimenti a firma del Diretiore Generale.

Effettua il monitoraggio in ordine alle liste d’attesa alpi e delle prestazioni erogate nell’ambito
dell’attivita istituzionale, al fine di assicurare il rispetio dei tempi massimi individuati dai
vigenti provvedimenti regionali, trasmettendone i risultati con cadenza trimestrale aila
Direzione Strategica ¢ al Controllo di Gestione ¢ Sistemi Informativi Aziendali.

In particolare effettua le verifiche circa eventuali anomalie emergent] dai reports inviati dalle
Direzioni sanitarie sulla prevalenza dell’attivita istituzionale rispetto all’A.L.P.L da inviare
alla Commissione Paritetica di Verifica A.LP.L..

Cio anche al fine di ridefinire con i professionisti i volumi concordati di A.L.P.I. fino al
ristabilimento del diritte di accesso afle prestazioni nei tempi massimi previsti per Pattivita
istituzionale attivando cosi dei meccanismi di riduzione dei medesimi tempi d'atiesa.

Il Dirigente cui ¢ attribuito U'incarico di alta professionalité “Controllo Sanitario alpi e
monitoraggio liste datiesa “& referente Aziendale per il monitoraggio nazionale delle liste
d’attesa.

ART. 17
RICHIESTA PER L CONCESSIONE DELL'AY FORIZZAZIONE
ALLO SVOLGIMENTO DELL AL BL E RELATIVA ISTRUTTORA

La richiesta di autorizzazione deve essere indirizzata al Direttore Generale per il tramite del
Controllo Sanitario alpi e monitoraggio liste d'atlesa, previa acquisizione del nulla osta del
Dirigente  Responsabile dell'UJ.O. di appartenenza, nonché del Diretiore  Sanitarie
dell’articolazione aziendale di appartenenza.
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L.a domanda deve contenere le seguenii indicazioni:

2y Ia forma di attivita libero- -professionale che si intende svolgers,

b} e disciplina in cui st intende esercitare astivii {guelle di appartenenza);

¢} le sede, gli orart e le glornate di esercizio dell’ attivita:

dy Peventuale necessiti della partecipazione di équipe di alire Unita Operative o Servizi;
Peventuale necessita di persounale di supporto {infermieristico, tecnico ¢ della

rinbilitazione);

£} Teventuale necessita deli’uso di strumentazioni ed 2 apparecchiature, da specificare;

g} le prestazioni con 1 relativi codici e la proposta delle tariffe da applicare;

It} 'ammontare delie ore da destinare al’A.L.P.L.

il Dirigenie Responsabile, nel rilasciare il nulla osta deve individuare gli spazi, intesi anche
come diversa articolazione oraria negli siessi ambulatori dell’attivita istituzionale , nonché
verificare la compatibilitd delle giornate e orari di svo olgimento con Uattiviia 1s£smzrmmie e
deve verificare che le prestazioni richieste siano attinenti alla disciplina di appartenenza del
richiedente ¢ la congruita delle tariffe

Detta istanza quindi, su proposta del Direttore Sanitario Aziendale, verra inolirata all"U.0.C.
Risorse Umane — U.0.S. Assunzioni ¢ Amministrazione del Personale — Gestione ALPI - al
fine di procedere alle predisposizione deli’autorizzazione da parte del Direttore Generale.

L.a domanda potra essere redatta secondo lo schema tipo allegato (Allegato 1).

ART. 18
CRITERI PER .4 FORMAZIONE DELLA TARIFEA

La tariffa rappresenta if corrispettivo che il richiedente & tenuto a pagare all’Azienda per
ricevere la prestazione richiesta in regime A.L.P.L e deve essere remuneraiiva di tutti 1 costi

sostenuti, non potendo Pesercizio dell’A.L.P.L comportare alcun onere aggiuntivo a carico
dell’ Azienda.

A tal fine Azienda provvede, tramite 'U.0.C. Risorse FEconomiche Finanziarie e

Patrimoniali, alla tenuta di una contabilita separata che deve tener conto di tutii i costi diretsi

ed indiretti, nonché delle spese alberghiere, soggiacendo alle norme di cui aliart. 3, comnil &
e 7, della Lepge n. 724 del 24 dicembre 1 994,

Nel caso in cui ta contabilits separata presenti un disavanzo, il Direttore Generale adotta tutli
consequenziall provvedimenti, compreso I adeguamento delle tariffe o la sospensione
dell’ALPL.

fn attesa che la formazione delle tariffe possa essere determinata anche attraverso cost
rilevabili dalla contabilitd analitica, per la costruzione delle stesse, ﬂelia fase (transitoria,
refativamente all’attivita ambulatoriale o di diagnostica strumentale ¢ di laboratorio, la tariffa

¢ riferita alla singola prestazione ovvero a gruppt integrati ¢i prestazieni tenendo conto di
quanio segue;
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v remunerazione del professionista che viene definita dintesa con IAzienda (nel caso in

cul fa prestazione venga effettuata, da parie del professionista, mediante Pausilio di

personale di supporto, questa guota viene ripartita, concordemente con il professionisia

medesimo, tra tuiti | partecipanti alla prostazione; mini equine);

¥ diverse quote di recupero aziendale secondo quante megho indicato nel prospetio del
successivo articolo

In attesa dei risultati della contabilita analitica. tali attribuzioni vangong determinate in una
quota variabile, anche forfetiariamente stabilita, per Uammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature, per il costo dei materiali di consumae diretto {sanitario, farmaceutico, etc) e
per la copertura degh aliri costi diretti ed indiretti per U'erogazione della prestazione,
comprenstvi anche delle imposie ed oneri sociali,

Le tariffe applicate alle prestazioni autorizzale in A.L.PL devono prevedere  una
maggiorazione parl o superiore al 20% degli importi previsti dalle vigenti disposizioni a titolo
di partecipazione alla spesa sanitaria per le corrispondenti prestaziont.

Le tariffe minime ambulatoriali non potranno in ogni case essere inferiori ai seguenti importi:

¥ visita specialistica € 40,00,

¥ piceole prestazioni € 2500;

v certificati medici £ 2300-1Va
ART, 19

QUOTE E PERCENTUALI DI RIPARTIZIONE DELLE TARIFFE

Le tariffe stabilite secondo i criteri del presente regolamento saranno ripartite secondo le
guote sotto indicate:

aj quota recupero aziendale;

b} quota fondo perequativo diripenza sanitaria;

¢} quota personale di supporto diretio;

d} guota professionista o équipe;

¢} quota da vincolare ad interventi di prevenzione o per ridurre le liste d’atiesa;
f) quota personale di supporto indiretio.

La guota a) di recupero aziendale deve essere remunerativa dei cost diretti ed indiretli

sostenuti dall’Azienda, compresi oneri sociali ed imposte, nonché degli onest relativi alla
copertura assicurativa di pertinenza.

La guota b) ¢ riferita al personale della dirigenza sanitaria che ha optato per attivita libero
professionale intramoenia e che, in ragione delle funzioni svelte o della d:,sc,sp ina di
appartenenza, non pud esercitare Vattivied Hbero professionale individuate con apposito
provvedimento a seguite di contratiazione integrativa. Dalla ripartizione del fondo non P

derivare per i deq[mmam un benelicio economico superiore a quetlo medio percepito dai
dirigenti che esplicano 'AL.P.1.,
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La quote ¢} ¢ riferita 2l personale di supporte (Collaboratori Professionali Sanitari) che
partecipa, fuort dall’orario di iavoro, in forma direta all’erogazione della prestazione in
attivita libero-professionale; se In prestazione ¢ effeituata in équipe, sard P'équipe stessa a
comunicare le modalitd di ripartizione per il tramite del dirigente sanitario capo éaquipe;
qualora non i si avvalga del personale di supporto diretto ta guota viens atiribuita al
professionista.

La guota d) & riferita all’onorario del professionista o dell’équipe. La ripartizione al’interno
delP’équipe, per | componenti aventi diritio & determinata dall’équipe stessa e comunicata dal
capo équipe all’amministrazione,

La quota ¢} ¢ riferita ad interventi di prevenzione ovvere volt alla riduzione delle liste
d’attesa e viene trattenuta dal compenso del libero professionista o deli’équipe autorizzata ai
sensi della Legge n. 189/2012.

La guota ) & riferita af personale del ruolo professionale, tecnico, amminisirativo di comparto
che partecipa in forma indiretia all’effetivazions della prestazione libero professionaie, in

orario di servizio, con conseguenie maturazione del debito osario cormmisurato secondo i
criteri stabiliti,

La ripartizione percentuale deile tariffe per tipologie di prestazioni avviene come sotio
indicato, specificando che la ripartizione delle quote per i) personale deve intepdersi al netto
della quoia di recupero aziendale.

COBICE QUOTA

TOTALE

DESCRIZIONE TOTALE

8 . | st

fPART. a} W o a 9 0 al antio a)
! Virits specalistica e i controlin, collaqui puchiaiici ¢ peicalbgict, 15 5 o E H 3 s 63

Telanon dlitiche 2 df medicing Teusle comilicstion] et

Seame compliat va‘parziske deit'neehio, srrmcentas: tosf clinich, remt

e

Lardwvattolsrs. piccolt intervenli ehisngior, madicaSoni, iniegions (i 1 N 19 kM $ b 4] 102
Lostzize o2, applicezang & ditposilng, erdvzopie, inesesopiy,
prelisd ctologct, spirotnenis, urofyssanis, e

3 BCG EMG BUG. domsiosnctsin TE5CE, eharn dudiommeicc, hE) § & 8% 4 5 8 g
ceorolorduppier, cantintocograliy, mersmogratie, orc
4 Rasbdutsaone iy $ 35 50 5 5 122 160
5 Hadicloge 33 5 26 59 $ H 133 100
@ TAC HM e CTPET 18 3 ] i 5 3 138 104
7 ficagrafiz. hietosslpingoyraiia, Ecosolardoppleyeabis 2 4 1 33 5 3 128 100
" ;:L:I::-:a clinics, Medicina irssfusionsle ¢ Lebormorio di ssrit I 5 a3 o 5 5 113 109
3} Anzinits pato'byics n i in 05 5 3 22 0
e Exanm alergelogist At 4 i 65 5 5 ] jed

Alle quote sopra indicate polrd inoltre essers dovuia PLV A al 22% per quelle prestazioni
non esentl,
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Neila tabella successiva, invece, la predeita sipartizione percentuale delle tariffe per tipologic

di prestazioni viene esposta con riferimenta diretto allimsorta fatturato.

" QUATA
igi*;‘f DESCRIZIONE TOTALE
%} b ¢} $h &} fi
Samin SLCHITRLE £ 08 LMl itk Leslmglal P lescl o
. parsoloyict retaaran siiniche ¢ di medicins oyals 15 N a4 'l AR 424 10
exftiicarian ele.

Deimz conples i sipacrisle dellacoiio, anrosenten, text
fimcr, rest catdiovasenfan gucech inren entr chinepicd,
. dnregdoni di sostxare vene, apalicazons di - ERN 4 i ite 3.4 e
1spasitiv, cadowopic, iterproepis, prebevi ctologies
ez, wrofhsomettia, ete

3 carich, ecocokerdopp’er cardineogralis a3 ih ju s £h014 40 16 WG
prsfiz, o3 ’
4 Riabrililanione il i3 i 46,758 A48 RR e
5 Radictope k3! R L) 1742 16,716 2044 338 10
[ TAC, M e T PET bE) 3 ez 37650 1.oR3 3.1 150
? Bcngsafin busiowipingagrsliy, Boocolotdopptografis 4 BR B.64 §).352 p4: L RX3 10
5 iwr, hodicing tra i _aburatona G
R I‘al-o S ‘d;‘mus. fexdiina wrafpnanaic ¢ Laboratona G I 315 1675 4TS 21974 1,34 0
2anitd puhhlics
3 AdatomE PG Omcs I 0 158 5187 123 34 166G
Is] Canmi alizigologin N 308 158 52818 2185 308 jies]

ART. 28
ALPL IN REGIME DI RICOVERD (INCLUSO DH £ DS)

L’ Azienda individua, su richiesta del Medico che intende effetiuare prestazioni di ricovero in

ALPIL, spazi di degenza in stanze scparate rispetic a queile destinate alla degenza
istituzionale,

I postt letto individuat sono ricompresi {ra quelli assegnati all’ Azienda dalla rete ospedaliera
reglonale.

La disponibititd dei posti letto per PALPL destinata dall’Azienda. sara assicurata in
relazione ail’effettiva richiesta di prestazioni di ricovero in ALPL e comungue non pud
esserc supertore al 10% dei posti letto disponibili nell’ Azienda,

it Direttore Generale pud individuare spazi di degenza in arce separate, previa valutazione
dell’ Assessorato regionale della Salute, rispetto a quelle dedicate alla degenza istituzionale
con preliminare accertamento che nelle stesse siano garantiti | medesimi standard assistenziali
ed igienico sanitari previsti nelle aree dedicate all’attivig 1stituzionale, senza oneri aggiuntivi
al bilancio aziendale.

I mancato utilizzo dei posti letio assegnaii per Uesercizio dell’AL.P.L consente Pimpiego
degli stessi per la normale attivita istituzionale.
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Lrutilizzo delle diagnostiche strumentali e delie sale operatorie deve essere programmaio e
organizzate dai Direttor Sanitar dei Presidi Uspedalieri ove viene autorizzata Paunivitd di
ricovero in orari distinti rispetto g quelll usualmente destinatl all’attivita istituzionale,
assicurando comungue la priorita di quest’uliima senza aleuna contrazione o differimento.

La Direzione Generale pud decidere la riduzione o Ia saspensione deil’esercizio dellP AL F.L
in regime di ricovero per motivate esigenze di emergenza o di caratiere epidemiclogico, con
contestuale informazione alle CO.88. della Dirigenza sanitaria e del Compario,

1y Llantivita libero-professionale in favore di pazienti ricoverat, sia nel case di scelta del

singolo professionista che delPéquipe, viene svolta dall’intera équipe ¢ si intende

comprensiva dei servizi ospedalieri connessi, L attivita in regime di ricovero avviene

esclusivamente su prenotazione con le modalita appressoe ndicate.

L1l dirigente operante in regime libero professionale e presceito dal paziente, essendo
medico di fiducie, assume 1l ruolo di capo équipe.

Il medico di fiducia informa il diretiore dell’unita operativa ove il paziepte &

eventualmente ricoverato sul piant diagnostico-terapeutici formulati primna del

ricavero ¢ verifica la correita aituazione de piani stessi e della quality delle
prestazioni di faito rese nonché del rispetto delle norme di fegge e di quelle previsie
nel presente regolamento a tutela dei diritti del paziente.

1.3 W medico di fiducia assume la responsabilita degli atti medici che effettua nella fase
che precede il ricovers, durante il ricovero e nell’eventuale fase di follow-up che
segue if ricovero e assume funzioni di capo équipe nei casi in cui le procedure
assistenzial esigano la formazione di nuelei di operatori, della stessa o pin
discipline, che cooperino in mods armonico ed integrato nella erogazione delie
prestazioni ¢i cui sopra.

L4 Al medico di fiducia compete onere di formare Péquipe che andrd a dirigere,
proponendola alla approvazione del paziente e informandone il Direttore dell’unita
operativa e il Direttore Sanitario del Presidio ove i} paziente stesso sard ricoverato.
Egli ¢ responsabile della compilazione della cartella clinica, inclusa la scheda SDO,
ed ¢ tenuto a redigere Peventuale certificato di morte, in conformita alle vigenti
disposizioni in materia.

1.5 L’ammissione e la dimissione del pazienti ricoveral] in regime di attivita libero-
professionale deve avvenire in orario concordate dal medico di fiducia con I'uniti
operativa interessata sotto la supervisione del Direttore Sanitario del Presidio.

.6 1l Dirigente che non ha presentato domanda per Pesercizio della libera professione,
facente parte di una dquipe che svolge Pativit libero-professionale in costanza di
ricovero, anche se personalmente non accetia di effettuare Porario aggiuntivo &
teruto lo stesso allattivitd di diagnosi ¢ cura dei ricoverati in regime libero-
professionale nei limiti del normale orario di lavoro, In tal caso siz la quota di
orario aggiuntivo del medico sia i relativi provent vengono ripartili tra i restanti
membri defl’équipe.

1.2

2} Il ricovero dei pazienti paganti in proprio in regime libera-professionale pud essere
disposto dietro specifica richiesta del paziente o di chi lo rappresenta; da tale richiesta
deve risultare che i} richiedente & a conoscenza delie condizioni di ricovero, della iariffa,
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delle prestaziont alle quali sard soitoposto, nonché dell’équipe che pariecipera alla
trattazione dello specifico case clinico.

2.1
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L’obbligazions al pagamento pud essere sotioscritta anche da chi rappresenta il
pazienie al momento del ricovero. In quesia ipotesi & necessaria Pesibizione di un
docurnenio ¢l riconoseimento, ed in questo caso ¢ i firmatario che assume Ponere,
in caso di eventuale rifiuto det paziente, del pagamento degli oneri spettanti.

I trasferimenti interni dei pazientl in autivita Hbero-professionale per i reparti
comunt sono regolamentali come segue: deve essere motivato per iscritto dal
medico titolare, con argomentazioni di tipo clinico (impreviste prolungamento della
degenza, complicanze che richiedono assistenza in reparto specialistico, e di
tale trasferimento va informata Ia Direzione Sanitaria.

it paziente richiede al Diretiore Sanitario del Presidio Ospedaliero prescelto Ia
prestazione in regime di ricovero ¢ sottoscrive apposito modulo preventivo di spesa
contenente una dettagliata previsione delle prestazioni richieste a pagamento
secondo le tariffe predeterminate dall’Azienda per ogni singola prestazione in
ricovero oltre aghl oneri accessori relativi al comfort alberghiero.

Il giorno del ricavero, prima di accedere al reparto, il pazienie ¢ chi ne fa le veci,
dovrd pagare il deposito cauzionale pari al 50% della tariffa siabilita per il
trattamento previsto. I pagamento poird avvenire, in fase di transizione, con le
siesse modalitd dell’attivith ambulatoriale libero-professionale.

Al momente della dimissione il paziente dovra provvedere al saldo, con le stesse
modalita,

3) Le modaliia di riscossione e fatturazione defle attivitd in regime di ricovere sono cosi
disciplinate:

3.1

Led
[~

Led
Lad

L’utente versa 'imporio dovuto alle casse dell’ Azienda, subito dopo [Pespletamento
della prestazione e secondo le modalita individuate nelf’art. 20 del preseme
regolamento in caso di ricovero, e riceve regolare fattura esente LV.A. ai sensi
dellart. 10, comma 18, del DP.R. n. 633/72, ad esclusione delle prestazioni non
sanitarie,

Al momento della dimissione, il cliente consegna la quictanza relativa al
versamenio della cauzione ¢ riceve la fattwra quietanzata, esente LV.A. ad
esclusione delle prestazioni non sanitarie.

L'ufficio incaricato provvedera alla ripartizione delle quote ed alla comunicazione
all'lU.0. Trattamenio Economico delle quote da inserire nelio stipendio di chi
pariecipa all’attivita, Inoltre comunicher all’ufficio rilevazione presenze le ose da
recuperare in case G attivita svolta in orario di servizio secondo guanto previsto ai
precedenti commi 1.6¢ 1,

ART. 21
CRITERI PER L4 DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE PER { RICOVER)

It professionisia che intende esercitare Pattivita lHbero professionale in regime di ricovero o
per una prestazione in day-hospital e day-surgery, dovra predisporre con i} Controlio Sanitario
alpi e monitoraggio liste d’attesa la tariffa delle prestaziont; il medesime Conirelio Saniarie
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alpi & monitorageio liste d'atiesa dovra integrare ia detta tariffa con i costi alberghieri ed |

servizi connessi, assicurando che sia remunerativa di Ll 1 cost diretti ed indiretil.

Le tariffe per VALL.P.L in costanza di ricovero efo di day-hospital, dovrannc comprendere:

1Y Ponorario del professionista ¢ def’équipe;

2y 1 35% del valore del DRG associato all’episodio di ricovers: i} restante 65% del valore
del DRG sard dmborsato dalia Regione nelambito del riconoscimento dei flussi di
atiivitd trasmessi secondo le specifiche modalita previste dalla vigente normativa
regionale in materia;

3} ghi eventuali ulteriori importi sempre a carico del pazienie € specificatamente acceutati per
ulteriori esigenze di assistenza sanitaria e per assicurare maggiori standard assistenziali
quaii assistenza infermieristica di supporto che opera fuori dali’orario di lavoro;

4)  la quota spettante all’Azienda pari al 15% della somma dell’onorario del professionista o
deil’équipe e delle somme spettanti al personale di supporio diretto;

3} il coste delie eventuali prestazioni aggiuntive, rispetto a quelle previste nel normale
percorso diagnostico terapeutico e delle eventuali consilienze;

6} 1costi alberghieri:

7) icosti del personale di supporto indiretto.

La distribuzione della quota parte spettante ai singoli componenti deli’équipe, avviene, da
parte delP’ azienda, su indicazione del capo équipe, sentiti gli inleressati,

ART. 22
TARIFFE PRESTAZIONALI AMBULATORIALI £ DIAGNOSTICHE IN EQUIPE

Tale attivita si caratierizza per la richiesia da parte del cittadino utente di una prestazione
libero professionale rivolta genericamente all’équipe senza scelta nominativa del Dirigente
Sanitario che deve erogare la prestazione. Le tariffe sono determinate con gl stessi criteri gia
disciplinati per P'A.L.P.I ambulatoriale individuale.

Le quote e le modalita di riparto delle stesse, spettanti all’équipe tra 1 suoi diversi componenti,
sia medict che di supporto, sono determinate a cura dell’équipe stessa e devono essere

comunicate per competenza all'U.0. Trattamento Economico — Ufficio Gestione Economica
ALLPL,

ART, 23
{NTEGRAZIONE DELL AUTORIZZAZIONE

' Dirigente, gia autorizzato all’esercizio dellattivita libero-professionale intramuraria, che
intende modificare e/0 integrare le prestazioni erogabili ¢ le tariffe o variare le giomate e gli
orarj in cui viene espletata 'A.L.P.1. deve preventivamente presentare la relativa richiesta al
Direttore Generale, per il tramite dells Controllo Sanitario alpt e monitoraggio liste d’attesa.

St osserva, ai fini dell’istrutloria delVintegrazione, quanto previsto per la concessione
dell’autorizzazione.

30
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del personale delia dirigenza medica, veterinarin ¢ dol rupie saniturio
St precisa che la richi

iesta di variazione delle prestazioni ercpate e delle tariffe, nonché delle
giornate ed orari, al

ne di non ingenerare confusione nell’utenza. potrd avvenire una sola
volta I'anno, entro il 30 ottebre, con decorrenza deil’aulorizzazione dal 1° gennaio del’anno
SUCCessiva,

L’ Azienda si riserva di derogare tali vincoli per cast eccezionali valutati di volta in volia dalla
Direzione Sanitaria aziendale.

ART. 24
CRITERI Bf ATTRIBUZIONE DELLA QUOTA 42 FONDO PEREQUATIVO

[l Fondo di Pereguazione & attribuito al personale della dirigenza medica, veterinaria e del
ruolo sanitario che ha optate per il rapporta esclusive con P'Azienda e che, in ragione deile
funzioni svolte della disciplina di appartenenza non pud esercitare ’attivitd libero-
professionale.

Le relative discipline sono individuate in apposiio provvedimento aziendale.

Delto fondo viene distribuito secondo i seguenti criteri:

¥ il beneficio cconomico individuale atiribuito non pud essere superiore 2 quello medio
percepito dai dirigenti che esercitano Dattivita libero-professionale. Per beneficio medio
percepito si intende ta media aritmetica derivante dal totale dei compens! annualmente
percepiti dai dirigenti per Pattivita libero-professionale diviso per il numero del dirigenti
stessi;

i beneficio economico verra erogaio in una unica soluzione, a chiusura esercizio, una
volta quantificato il totale dei compensi percepiti dai dirigenti che esercitano l'attivita
libero-professionale ¢ determinato it beneficio medio;

i dirigenti, a fronte della quota assegnata, dovranno rendere un orario aggiuntivo pari ad
un'ora per ogni 80,00 euro attribuiti;

il beneficio non compete gualora i dirigenti interessati abbiano percepito, nel corso
dell’anno, compensi derivanti dall’esercizio di particolari forme di attivita fibero-
professionale (quali: prestazioni aggiuniive, certificazione LN.A.LL.) in misura pari o
superiore alla quota di perequazione indicata alla lettera a). Se i compensi sono inferiori
alla quota media, il heneficio spetia fino a concorrenza della stessa

Eventuali somme residue del fondo verranno atiribuite ai dirigenti che esercitano attivita
libero-professionale intramuraria, in proparzione alle somme da clascuno percepite nell’anno

di riferimento per Pattivita stessa.

ART. IS
AL SVOLTA ECCEZIONALMENTE IN OR A 810 BESERVIZIO — DEBITO ORARID

L'ALPIL deve essere svolta al di {uor dellorario di servizio,

Limitatamente ad sicune tipologie di prestazioni {come, per esempio, per i servizi di
diagnostica strumentale e di laboratorio e, in particelari casi, per attivita di sala operatoria)

3
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ossia nelle ipotest in cul Pattivita collegata alle prestazioni rese in regime libero professionale
non nisulti espletabile in specifiche fasce orarie fuori dall’orario di servizio attivita fibero
professionale pud essere svolta durante Porario di servizio, solo se preveniivamente
autorizzata, fermo restando il debito orario contrattusle.

in tal caso il personale dirigenziale ¢ di supporio diretto & tenuio a recuperare il iempo
dedicato alie prestazioni rese in regime di attivita libero professionale, con oraric di lavoro
supplementare, preferibilmente entro lo stesso mese 41 riferimento. Qualora cid non risuld
possibile, il personale che esercita PAL.P.I deve recuperare i debito orario maturaio entro il
bimestre successivo. Tale orario supplementare va calcolato facendo riferimento al numero ¢
alla tipologia di eguali prestazioni rese in regime istituzionale ¢ va estinto atiraverso una
offerta di uguali prestazioni aggiuntive all’utenza. Cid consente di fornire guindi un’offera
aggiuntiva di prestazioni sanitarie oil’utenza senza oneri aggiuntivi a carico del bilancio
Aziendale.

in ogni caso il dirigente medico ed il personale di supperto diretto devono risultare al 30
giugno ed al 31 dicembee di ogni anno con un debito orario inferiore alle 10 ore. A tal fine
PUfficio Gestione Economica ALL.P.L, di concerto con I’Ufificio Rievazione Presenze del
personale, nelie suddette date opera appositi controlli sia sul debite orario che sul numero di
prestazioni recuperate in aggiunta alla ordinaria auivita istituzionale. Qualora i personale
risulti in difetto, il Divettore Generale dispone In sospensione dell*attivita tibero-professionale
fino al completo recupero di quanto dovuto quale offerta istituzionale agh utenti.

ART. 26
LEsITI EVINCOL] PER L'ESERCIZIO DELL AL B

Hl Dirigente Medico/Veterinario/Sanitaric a rapporto esclusivo non pud esercitare alcuna altra

altivitd professionale se non resa in nome e per conto deil’Azienda e preveniivamente
autorizzata,

La violazione del suddetio obblige comporta i} recesso per giusta causa del rapporto di lavoro.

La riscossione diretia dellonorario da parte del Dirigente a rapporto esclusive, anche se
autorizzato in A.L.P.L, costituisce esercizio di libera professione altra rispetto al’ALPlL e

comporta if recesso dal rapporto di lavoro da parte dell’ Azienda. La stessa integra altresi gli
estremi di grave coaflitio di interessi con ' Azienda.

L attivitd libero professionale del Dirigente e del personale di suppotto diretto non pud essere
esercitata nei seguenti casi:

¥ durante Vorario di servizio istituzionale;

¥ durante i turni di pronta disponibilita o di guardia medica;

v durante le assenze dal servizio a titolo di malattia;

¥ durante i periodi di aspettativa;

¥ durante i periodi di astensione dal servizio a tutela dells maternith o per congedi
parentali;

¥ durante | permessi retribuiti che interessano Uintera giornata di lavoro;

e

durante il periodo di sciopere;
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¥ durante la sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari previst dal CCNIL, dat
codice disciplinare 2ziendale e della normativa anticorruzione;

' durante {articolazions flessibile dell orario di servizio con regime di impegno ridotto;

¥ in glornate e fasce orarie non autorizzate.

La presenza presso le sirutture aziendali, dedicata all’esercizio delPALPIL. deve

necessariamente essere rilevats, tramite § sistema informatics, con timbratura in entratz ed in

usciia uiilizzando DMapposita causale cod. 80. Cio al fine di ienere ben distinta Uattivita

istituzionale dallartivita libero professionale allinterno della struttura, sia dei Dirigent

Medict {anche di Struttura complessa), che del personale di supporto.

Nellesercizio dell’ A.L.P.L & fatto diviete di utilizzare ricettari de! 5.5 M.
La refertazione delle prestazion erogate i regime di A.L.P.L va rilasciata su appositi
I

ricettari, che dovranno essere predisposti, dal Dirigente medico, specificando chiaramente che
st tratta di attivita Hbero professionale intramuraria, secondo if prototipe di schema che segue:

4.5.P. Trapani

Vie Mazzini, I - 92100 Trapani (tef, 0923/80575 F )

Dirigente Medico U.O.di
- Presidio/Distretto di e

Prestazione Libere Professionsie Intramuraris

fnoltre, si rappresenta che ali’esterno degli ambulatorl ove verrd autorizzaia ['esercizio
delPALPL in strutura, deve essere affisso appesite avviso indicante le generalita del
medico autorizzato, la disciplina in cui si esercita Pattivita, i giomi, gli orari di ricevimento, le
prestazioni ¢ le tariffe applicate.

ART. 27
Sanzion:

Le violazioni delle disposizioni de presenie regolamento e delle norme vigenti per la

discipling dellorganizzazions delia libera professione intramuraria, comporiano - secondo la

normativa vigenie - le seguenti sanzions disciplinari:

¢ DPesercizio di autivitd professionafe non suiorizzata dail’Azienda — resa a tiiolo non
gratuito ~ sia all’interno che all’esterno delle sirutiure aziendali, nonché presso strutture
private accreditate anche parzialmente con il S.5.N., comporta lta risoluzione del rapporto
di lavoro, configurandosi [a fattispecie di grave conflitto di interessi con I Azienda;

L
[
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del perseaate delly dirigenze medica, veterinaria ¢ def raplo sanitario

comporta altrest la risoluzione del rapporto di lavoro la riscossione diretta da parie del
professicnista o del personsle di supporto direlto dei  compensi  derivanti
dall’espletamento dell’ AL .1

Ferma la disciplina in tema di licenziamenio per giusta causa o giustificato motivo, la
risoluzione del rapporte di lavers, per le jpotesi sopra indicate, avviene previo avvio di
apposito procedimenio disciplinare f{inalizzato al licenziamento con preavviso, ai sensi
delP’art. 8, comma 11, leit. k) del C.CN.L/I010 {mancato rispetio delle norme di legge ¢
contrattvall e del regolumenti aziendall in materia di espleiamento di autivitd libero
professionale, ove ne sig seguito grave conflitte di interessi o una forma di concorrenza
sleale nei confronti dell 'uziendc).

Per le restanti violazioni di nome di legge o regolamento in materia di atiivitd libero
professionale, si applica 'art. §, comma 2. Jett. G} del C.C.N.L/2010 che prevede la sanzione
diseiplinare deila sospensione dal servizio con privazione della retribuzione da un minimo di
tre giorni {ino ad un massimo di sei mesi, graduando Pentitd della sanzione in relazione ai
criteri di cui al comma 1 delo stesso articolo 8.

Per tutte le ipotesi di violazioni del presente regolamento I"Azienda effettua la trattenuta dei
proventi maturati oltre all’applicazione di eventuali altee sanzioni di competenza della
Commissione Paritetica di Verifica A.L.P.I. che ne determina I entita,

Mei casi pid gravi il Direttore Generale pud irelite stabilire 'immediala revoca o la
sospensione dell’esercizio dell’ A L.P I,

La violaziene degli obblighi in materia di A.L.P.L pu¢ determinare inolire responsabilita
erariale, civile e penale,

ART. 28
EQUILIBRIO YOLUMI PRESTAZIONALI

L'AL.P.I. non pud comportare per ciascun dirigente ~ ivi compresi 1 Direttori di UU.00.
complesse — un volume di prestazioni ¢ un impegno orario superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali.

Qualora I"attivita erogata in regime libero-professionale sia superiore per volumi prestazionall
e livelli qualitativi alPattivita istituzionale, sia in regime ambulatoriale che di ricovero il
dirigente ¢ tenuto, nel trimestre successivo a quello della verifica, ad aumentare
proporzionalmente le prestazioni istituzionali fino al totale riequilibrio del rapporto tra le
medesime altrimenti, I'Azienda tramite la Commissione Paritetica di Verifica A.L.PIL
disporra la revoca dell’autorizzazione a svolgere AL.P.I nei confronti del singolo medico
ovvero, valutata la graviia del disallineamento, nei confronti di tutsi i dirigenti delle UU.QO.

L'Azienda in presenza di lunghi tempi d'attesa, ovvero olire gli standard fissati dalla
normativa regionale, ¢ obhbligata a ridefinire con i professionisti i volumi concordati di
AL.P.L fine al ristabilimento del diritto di accesso alle prestaziont nel tempi massimi previsti
per attivitd istituzionale.
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1 perdurare di junghi lempi d'atless e il mancato vispeito del volumi e delle modality i
erogazione concordati comportano, per i dirigenti/équipe sanitari coinvolti, la sospensione
dal’A L.P.L fino al rienwo dei tempi nei valori standard fissati. che costituiscono un diritto
del cittadine.

ART. 29
FUNZION! DI CONTROLLO £ VERIFICA

Spetta al Servizio [spettivo Interno accertare, in piena autonomia, ["osservanza da parte dei
dipendenti delie vigenti disposizione in materia di svolgimento  deil’attivita  libero
professionale intramuraria.

Inoltre il Diretiore Sanitario, tramite i Direttor di macrostruitura {Ospedale, Distretio,
Dipartimento), ciascuno per Parea di competenza, nonché 1 Responsabili Amministrativi dej
PP.OGC /Distretti, il Responsabile dell'U.0.C. Risorse Umane, dell’UJ. 00 Risorse
Economiche Finanziarie e Patrimoniali, dell'tJ.0.C. Controllo di Cestione e Sistemi
Informativi Aziendali, it dipendente con incarico Conirollo sanitario alpi e monitoraggio liste

d'attesa e del CUP, svolgono, per le proprie competenze, attivitd di controllo sullattivita in
argomenio,

Nel caso in cul emergessero elementi di incompatibilita o comportamenti di rilieve
disciplinare, vengono atlivate le conseguenti  procedure  disciplinari  previste dai
CC.CC.NN.LL. vigenti, nel rispetto degli artt. 53 e segg. del I, Lgs. n 165/2001, come
modificato dal D. Lgs. n. 150/2009, nonché quelie relative al recupers delle somme

indebitamente percepite e quanto aliro disposio dall’art. 72, comma 7, della Legge .. 448 del
23 dicembre 1998,

ART. 30
RESPONSABILITA ED ASSICURAZIONE

il personale autorizzato risponde ad ogni effetto delle prestazioni rese neli’esercizio A.L.P.1..

I orischi di danno a terzi inerenti Pespletamento  dell’ ALP.L. sono ricompresi
nell’assicurazione per la responsabilita civite del personale dipendente, ai sensi di guanto
previsto dai CC.CCNN.LL. 1998-2001 all’art. 24 della Dirigenza Medica e Veterinaria e
all’art. 25 della Dirigenza Sanitaria non medica, nonché dall’art. 21 del C.CN.L. della
Dirigenza Medica e Sanitaria non medica del 3 novembre 2005, senza diritto di rivalsa, salva
le ipotesi di dolo o colpa grave.

Per il personale di supporto, la copertura assicurativa viene analogamenie garaniita
dall’ Azienda. L’eventuale inteprazione della copertura assicurativa resta a carico dei dirigent
e deile équipe,
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ART, 3
INFORMAZIONE PER L UTENZ A

Net rispetio massimo dei diritti delln privacy del paziente ¢ de! sanitario, sard garantita una
adeguata informazione al cittadine - utente sulle modalita di accesso alle prestaziont AL.P.I.
Le giomate, gl orari di svolgimento dellPALPL ¢ le tariffe delle prestazioni vengone
adeguatamenie pubblicizzate mediante esposizione di apposito avviso affisso presso | centri di
prenotazione, presso I'Ufiicio Relazioni con il Pubblico e prasso |z sedi di svolgimento delle
altivild, nonché attraverso la consultazione del sito intemet wwwyasptiapant.it, Hok A L.P.L
atlivita sanitarie a pagamento ¢ con qualsiasi aliro idoneo mezzo previsio dalla normativa in
materia di pubblicita sanitaria di cui alla Legge 5 febbraio 1992, n. 175 e al Decreto del
Ministero della Sanitd n. 6371 del 6 setiembre 1994,

ART. 32
REGIME FISCALE DEI COMPENSI E DEf PROVENTI

A soli fint fiscali | compensi dell’ A.L.P.1. de! personale della Dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria sone assimilati ai redditi da lavoro dipendente, ai sensi della Cire. Min. Fin. 69/E del
25 marzo 1999 e art. 30, lew. ), TUIR 917/86.

L’Azienda provvede alla liquidazione a favore dei propri dipendenti dei compensi derivanti
dall’attivitd libero professionale con le stesse modalita adottate per il trattamento economico,
con esclusione delle trattenute assistenziali ¢ previdenziali,

Le prestazioni sanitarie di diagnosi, cura e riabilitazione rese alla persona nell’esercizio delle
professioni sanitarie soggetie a vigilanza, ai sensi defl'art. 10 n, 18) del DP.R. 26 ottobre
1972 n. 633 sono esenti da V. A..

L’ambite di applicazione dell’esenzione ivi prevista va limitaio alle prestazioni mediche di
diagnosi, cura e riabilitazione il cu scopo principale ¢ quello di tutelare, mantenere o
ristabilire la salute delle persone, comprendendo in tale finalia anche quei traftamenti 0 esami

medici a carattere profilattico eseguiti net confronti di persone che non soffrono di alcuna
malattia.

it D.M. 21 gennaio 1994 ha incluso tra le prestazioni esenti da 1V.A. anche le prestaziont
efictivate dagli psicologi,

Vanno escluse, invece, dail’esenzione e quindi devono essere assoggetiate ad 1.V A, ai sensi
delta Circolare n.4/E del 28 gennaio 2005 dell’ Agenzia delle Entrate le seguenti tipologie di
prestazioni quando richieste dal singolo utente, che si elencano a titelo esemplificativo:

v le consulenze medico fegali concernenti lo stato di saluie delie persone finalizzate al
riconoscimento di una pensione di invalidita o di gUerTa;

-

Y

gli esami medici condotti al fine della preparazione di un referto medico in materia di
questioni di responsabilita e di quantificazione def danne nelle controversie gindiziarie,
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fe prestazioni {inalizzate alla determinazione di un premio assicurativo o alia Houidazions
di un danno da parte di una impresa assicurativa;

le perizic tese a siabilire con analisi biologiche Paffinia genetica di soggettl al fine
dellaccertamento della paternita,

Qualora vicorra una delle condizioni sopra elencate, la tariffs determinata deve evidenziare
Fassopgetiamento ad V. A, a carico dell’utente. delle prestazion: svolie in AL.P.L.

Al

ART. 33
RISCOSSIONE £ LIQUIDAZIONE DE! COMPENS]

La riscossione delle tariffe di ciascuna prestazione avverra tramite i servizio di cassa
dell’ Azienda, mediante gli sportelti del C.U.P. (Centra Unico Prenotazioni) — che curera
it rilascio della ricevuta di pagamento, fiscalmente in regola, debitamente quietanzata,
garantendo il rispetto della privacy del paziente — ovvero tramite- sistemi on-line o
Lottomatica;.

It C.UP. provvede 2 trasmettere mensilmente all’U.0. Trasamento Economico {Ufficio
Uestione Economica A.L.P.L) i reports indicanti i fatturato delie prestazioni incassate,
distinto per singelo medieco, con indicazione specifica delle prestazioni erogate.

La riscossione delle prestazioni A.L.P.I — per le quali viene effetiuato il pagamento
tramite bonifico, conto corrente postale. sistemi on-line/lotiomatica — viene gestita
dail’ti.0.C. Risorse Economiche Finanziaric ¢ Patrimoniali, In particolare, tale U.O.C.
avra cura di emettere tempestivamente la fattura agli enti convenzionati a seguito del
ricevimento dei riepiloghi — riportanti il numero e la tipologia di prestazioni erogate in
favore dei dipendenti degli enti convenzionati — trasmessi dal medico competente o dallo
specialista individuato, provvedendo alle verifiche ed eventualmente ai solleciti di
pagamento da parte dei detti Enti nei termini stabiliti in convenzione.

Per quanio riguarda la riscossione delle wariffe dovuse per ie consulenze tecniche di parte
- per le quali viene stabilite un importo minimo ed uno massimo ~ sara cura delio stesso
Dirigente Medico richiedere all’utente il pagamento detl’importe  dovuio, iramite
c/corrente postale n. 181917, o tramite versamento {anche on-line) al seguente codice
IBAN 1T31T0760116400000000181917 sempre intestati all’A.S.P. Trapani con la
seguenie indicazione specifica nelia causale: CTP e nome ¢ cognome del medica che ha
effettuato la prestazione.

[ Dirigente Medico che ha effetluato la prestazione fornird unitamente all’atiestazione di
pagamento tutti i dati identificativi, compresivi del eodice fiscale, necessari per
Pintestazione della fattura,

Sard cura quindi dell’U.0.C. Risorse Economiche Finanziarie e Patrimoniali emettere la
relativa fattura, previa verifica della sussistenza dei requisiti per cui viene richicsta
I'emissione della fattura, con applicazione deli’L VA, dovuta.

I U.0.C. Risorse Economiche Finanziaric e ‘atrimoniali, entro 30 giomni dall’incasso
delfe somme dovute per I'espletamento delle prestazioni AL.P.L, trasmette | dati al
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U.OS, Trattamento  Fronomico {{fficto Gestione Economica A.L.P.L) per gl
adempimenti di competenza,

C. L'Ufficio Gestione Economica A.L.P.L avra cura preliminarmente di porre in essere le
dovute verifiche ~ di concerio con {'Ufficio Rilevazione Presenze — rilevando in
particolare la sussistenza di eventuale debito orario; a seguito defla ripartizione
percentuale prevista dal presente regolamento & dalla normativa vigente, provvederd a
Hquidare le guote spettanti 2 saldo al Dirigente medica o/e personale di supporto, il mese
suceessivo  rispetio al mese dell’avvenuta riscossione, in aggiunta alle spetianze
stipendiali,

D. 1l Dirigente autorizzato & tenuto a verificare che il pazienie abbia regolarmente pagato la
prestazione richiesta, Lo stesso dovra conservare copia detla ricevuta ove devono essere
indicati la tipologia della prestazione e i dati identificativi del naziente.

E. I Dirigenti Medici autorizzati ad avvalersi del personale di supporto diretto dovranno
comunicare af Responsabile dell’Ufficic Gestione Economica A.L.B.L le prestazioni per
le quali si sonc avvalsi del personale di supporto diretto, preventivamente autorizzato,
indicandolo nominativamente e con la relativa matricola, al seguente indirizzo di posta
clettronica: larocea.annalisa@asptrapani.it, per consentire la conseguenie ripartizione
delle somme dovute,

F. 1l personale di supporto indiretio & fronte dell’incentivazione percepita, maiurerd un
debito orario. Conseguentemente, in presenza di ore di straordinario o, in assenza di

questultimo, di credito orario, si procedera ali’abbattimento di 1al] ore fino 2 concorrenza
del predetto debito.

Sard cura dell’U.C.S. Trattamento Economico ~ Ufficio Gestione Heonomica ALPL —
verificare, in sede di liquidazione dei compensi, la sussistenza di eventuale debito orario e
di comunicare a sua volta allUlficio Rilevazione Presenze il corrispondente debito oraric
da abbattere af suddetto personale di supparto indiretto, caicolato secondo 1 criteri siabiliti
nel presente regelamento.

ART. 34
CONTARIEITA SEPSRATA

Per la gestione dell’attivita libero-professionale intramurale, I Azienda assicura — nell’ambito
dei propri sistemi informatici - la separata rilevazione gestionale e contabile dei dati relativi
al’ A.L.P L. sia ambulatoriale che in regime di ricovero.

La contabilitd separata deve tenere conto di tui i costi diretti ed indiretti {comprensivi di
imposte ed oneri sociali) per Pesercizio del’ALLP.L nonche, per quanto concerne Pattivitd in
T

regime di ricovero, delle spese alberghiere,

Tale centabilita non pud presentare disavanzo.
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Nel caso in cul ia contabitisa separata present un disavanzo, it Direttore Generale assumerd |
provvedimenti necessarl, compresi Padeguamento delle ariffe e la sospensions del servizio
refativo all’erogazione delle prestazioni sanitarie.

Per quanto sopra, 'UJ.0.C. Risorse Economiche Finanziarie ¢ Patrimoniali disporrd
annuatmente "analisi relativa alla gestione defl’attivita fibero-professionale intramuraria in
ur’apposiia contabiliid separata.

ART. 35
NORMA FINALE E DISPOSIZIONF DI RINVIO

L fatta riserva di integrazioni e modifiche alla discipiina contenuta nel presents Regolameno,

su direttive deila Regione o su iniziativa dell’ Azienda, nonché per effetto di nuova disciplina
normativa nazionale o regionale.

Per tutto guante non comprese nel presente Regolamento, si applicano le norme di fzppe e
regolamentari in materia.

Il presente Regolamento annulla e sostituisce il precedente regolamento Aziendale in materia.

39



Regelamento per fa diseiplina del’attivise libero professionale inframurasic

def porsonale delia dirigenze medicn, veserinario ¢ delf ruole sanitariv

ALL 1)

CHIESTA ESERCIZIO ATTIVITA LIBERG PROFESSIONALE INTRAMURARIA
AMBULATORIALE IN STRUTTURA

Al Direttore Generale

per it tramite del Controllo Sanitario alpi e monitoraggio liste d’attesa

¢/o la Direzione Sanitaria Aziendale

ASP Trapani

Psowoserit e Mar
natoe b residentein
F}irigemzz Medico di ruolo {0 incaricato) presso
nelia disciplina di appartenenza di o
e-mail kel cdi
Al sensi e DCI Lis effetti dcg i articoli 34 ¢ 55 del C.ON. L.. avendo optato entro i termini di

legge per il rapporto esclusivo e avendo preso visione del R Regolamento aziendale dell’attivita
libero professionale.

Chicde
di essere autorizzato, all’esercizio dell’attiviia libero professionale  intramoenia nella
disciplina di appartenenza di (o nella

diversa disciplina - laddove sussistano i presupposti previsti dal retroiamenta ‘aziendale-

di ey presso i locali
del PO (o distretto) &  precisamente
ubicati e @lplano  ,stanza | neiseguenti giomi:
o _dalle ore calleere

o _dalleore atle ore )

.. dalleore  alleore

per espletale le s%uenh pressazsem
prestazione codice auro
prestazione codice euro
presiazione codice cUro

A tal fine dichiara, ai sensi degli arit.47 ¢ 76 DPR 445/00, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle conseguenze di natura civile e penale che potrebbero derivare da
dichiarazioni false o mendaci:

-di avvalersi della seguente apparecchiatura;
-ci avvalersi di personale di supporto:
-di svolgere Pattivita al di fuori deli’orario di lavero..

Luoge e data Firma del Richiedente
Sirilascia parere favorevole allo svolgimento dell’ A.L.P.L. presso la strutiura, come richiesto,

per Pespletamento delle prestazioni elencate, che risultano rientranti nella disciplina di
appartenenza, nelle giornate e orari indicati.

11 Responsabile delt’U.0. It Responsabile della Struttura

Sl



