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TITOLO PRIMO

PARTE GENERALE

art. 1

AMBITO DI APPLICAZIONE

Il presente Regolamento disciplina l’esercizio dell’attività libero-professionale intramuraria delle seguenti tipologie di personale:

· personale medico chirurgo e altri dirigenti del ruolo sanitario (farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi, ecc.), del servizio sanitario nazionale, in servizio presso l’Azienda;

· personale docente e ricercatore universitario che esplica la propria attività assistenziale presso l’Azienda;
L’attività libero-professionale intramuraria può essere esercitata solo dal personale con rapporto di lavoro esclusivo, fuori dall’orario di servizio, deve essere coerente con l’attività prestata presso la struttura di appartenenza ed è esercitata per le prestazioni che l’Azienda garantisce anche in forma istituzionale.

L’Azienda può promuovere o autorizzare attività libero professionali, relativamente a prestazioni non rese a livello istituzionale, in quanto classificate non essenziali dalla normativa tempo per tempo vigente, ma inserite nella programmazione annuale aziendale.

Nello svolgimento dell’attività libero- professionale, non è consentito l’uso del ricettario del Servizio Sanitario Nazionale.

art. 2

TIPOLOGIE DI ATTIVITÀ

Le tipologie di prestazioni previste per l’esercizio della libera professione intramuraria sono le seguenti:

a) attività individuale o di equipe in regime ambulatoriale, ivi comprese anche le attività di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day hospital o di ricovero, in favore e su libera scelta dell’assistito e con oneri a carico dello stesso;

b) attività libero-professionale richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in équipe in strutture di altra Azienda del SSN o in altre strutture sanitarie non accreditate sulla base della normativa tempo per tempo vigente;

c) attività professionali richieste all’Azienda da terzi (società, enti o singoli utenti), secondo programmi predisposti dalla stessa, d’intesa con le equipe delle strutture interessate;

d) prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione delle attività istituzionali dell’Azienda ai propri dirigenti, allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, nel rispetto delle direttive regionali in materia. 

art. 3

ATTIVITA’ ISTITUZIONALE E ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

L’attività libero–professionale non può comportare, per ciascun dirigente, un volume orario superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali e, per le singole equipe, un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali.

Il tempo utilizzato per l’attività libero-professionale non può essere inferiore a quello previsto per l’attività istituzionale.

Annualmente, in sede di negoziazione del budget con le singole strutture, viene definito il corretto equilibrio fra attività istituzionale e attività libero–professionale, nel rispetto dei volumi prestazionali previsti dalla programmazione aziendale.

art. 4
SPAZI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALI

L’attività libero–professionale intramuraria è esercitata all’interno delle strutture aziendali, negli spazi individuati allo scopo che devono essere in possesso dei requisiti di adeguatezza, comfort e dotazioni strumentali, almeno pari a quelli previsti per le prestazioni rese a livello istituzionale. 

Qualora l’attività libero-professionale venga esercitata negli spazi utilizzati anche per l’attività istituzionale, le attività  devono essere collocate in fasce orarie diverse. Pertanto, sono considerati separati e distinti anche gli spazi temporalmente disponibili, purché le fasce orarie individuate siano compatibili con l’esigenza di rendere agevole l’accesso alle prestazioni da parte dell’utente.

L’Azienda riserva all’attività libero-professionale fra il 5% e il 10% dei posti letto complessivi dell’ospedale (detratti quelli intensivi), specificando spazi e modalità con cui sono identificati e relativi servizi, e una percentuale compresa, tra il 10% e il 20% degli spazi o spazi/tempo esistenti per l’attività ambulatoriale.

A tal fine, la Direzione Medica di Presidio determina, per tutte le strutture aziendali e con riferimento a ciascuna équipe, le disponibilità di spazi da destinare all’attività libero-professionale, ivi compresi gli spazi temporalmente disponibili.

L’Azienda è impegnata a intraprendere le iniziative necessarie per assegnare idonee strutture e spazi distinti per l’esercizio dell’attività libero-professionale intramuraria da parte del personale medico e della dirigenza sanitaria.

art. 5

CRITERI GENERALI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

Per la determinazione delle tariffe concorrono:

a) l’onorario spettante al dirigente;

b) la struttura dei costi di produzione diretti, indiretti, fissi, variabili e comuni dell’Azienda;

c) le quote dei proventi a favore del personale dirigente che partecipa all’attività libero-professionale quale componente dell’equipe;

d) le quote a favore del personale di supporto diretto, se presente;

e) una percentuale pari al 1 % dell’ammontare dei proventi dell’attività libero professionale, da destinare al personale della dirigenza a rapporto di lavoro esclusivo che, in ragione delle funzioni svolte e della disciplina di appartenenza, ha una limitata possibilità di esercizio della libera professione;

f) la partecipazione della regione alla spesa.

Le tariffe non possono essere di importo inferiore a quello previsto a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria (ticket) e, per le finalità dell’art. 3 della L. n. 724/94 in materia di costi diretti e indiretti sostenuti per l’attività libero professionale, ambulatoriale e di ricovero, le tariffe sono verificate annualmente dall’Azienda.

art. 6

RIPARTO DEL FONDO DEL 1% DESTINATO A FINALITÀ PEREQUATIVE

Il fondo è destinato ai dirigenti a rapporto di lavoro esclusivo che, in ragione delle funzioni svolte e della disciplina di appartenenza, hanno una limitata possibilità di esercizio della libera professione in una delle tipologie previste all’art. 1.

Gli aventi titolo sono individuati annualmente dall’Organismo di Promozione e Verifica di cui al successivo art. 15. Sono comunque esclusi dal beneficio:

· i dirigenti autorizzati all’esercizio della libera professione, a prescindere dal volume di attività effettuata;

· i dirigenti che, avendone la facoltà, non hanno chiesto l’autorizzazione all’esercizio della libera professione.

L’importo erogabile agli aventi diritto non potrà essere superiore alla mediana e comunque non superiore alla media dei compensi percepiti dai dirigenti che svolgono attività libero professionale.

L’eventuale residua disponibilità del fondo è destinata ad incrementare il fondo della retribuzione di risultato. 

art. 7
ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA LIBERA PROFESSIONE
Premesso che l’esercizio dell’attività libero-professionale è un diritto garantito alla dirigenza sanitaria e all’utenza, tutto il personale, anche se non interessato all’esercizio di tale attività, è tenuto, in relazione alla posizione giuridica e funzionale ricoperta, a prestare la propria attività assistenziale e di supporto, direttamente o indirettamente connessa all’attività libero-professionale, nell’ambito del normale orario di lavoro; per quanto riguarda i dirigenti, quando le situazioni organizzative e le specifiche competenze lo consentono, dovrà prioritariamente essere impiegato il dirigente che ha optato per il rapporto di lavoro esclusivo.

Il suddetto personale appartenente al comparto beneficia delle quote economiche previste dai successivi articoli. Per quanto riguarda l’attività di supporto diretto, il personale infermieristico, ostetrico, tecnico sanitario e della riabilitazione può svolgere detta attività, su base volontaria, fuori dall’orario di lavoro.

Il dirigente ha la facoltà di individuare il personale di supporto tra il personale assegnato alla medesima struttura o dipartimento che, nel rispetto delle specifiche competenze, ha espresso la disponibilità; in assenza di disponibilità, la scelta è effettuata tra il personale dell’Azienda.

Il dirigente concorda con i soggetti individuati le modalità di svolgimento dell’attività di supporto. Il personale, comunque, può svolgere attività di supporto alla libera professione solo per le prestazioni per le quali ha l’idoneità ai sensi delle norme di tutela della salute dei lavoratori.

L’attività su indicata non è consentita al personale con rapporto di lavoro a tempo parziale, nei turni di pronta disponibilità o di assenza dal servizio per congedo collegato al rischio radiologico, malattia, astensioni obbligatorie dal servizio, permessi retribuiti, sciopero. 

L’attività di supporto diretto espletata fuori dall’orario di lavoro deve essere comunicata all’ufficio preposto alle attività libero-professionali con nota a firma del dirigente interessato e controfirmata dal dipendente coinvolto,  ai fini della liquidazione delle quote economiche previste. 

I dipendenti che espletano attività di supporto che intendono sospendere o rinunciare all’esercizio di detta attività con le modalità sopra riportate, sono tenuti a darne comunicazione con un termine di preavviso non inferiore a trenta giorni.

art. 8

ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE E ORARIO DI SERVIZIO

L’attività libero-professionale è esercitata fuori dell’orario di lavoro e delle attività previste dall’impegno di servizio. Non può essere esercitata durante i turni di guardia o di pronta disponibilità o di assenza dal servizio per congedo collegato al rischio radiologico, malattia, astensioni obbligatorie dal servizio, permessi retribuiti e sciopero. 

L’orario effettuato per l’attività libero-professionale ambulatoriale è identificato attraverso specifico codice di marcatura del badge che lo differenzia dall’attività istituzionale. Il tempo dedicato alla singola prestazione, svolta in attività istituzionale, deve essere equivalente a quello utilizzato in regime libero professionale.

Nei soli casi in cui, per tipologie definite e preventivamente autorizzate, le modalità organizzative non permettano lo svolgimento dell’attività libero-professionale ambulatoriale fuori dell’orario di lavoro, l’orario dedicato alla stessa sarà addebitato ai dipendenti coinvolti in sede di liquidazione delle relative quote economiche con riferimento agli importi previsti nel CCNL per le prestazioni aggiuntive.

Per l’attività di ricovero in regime libero professionale, il debito orario del dirigente interessato è quantificato in 15 minuti primi per ogni giornata di ricovero oltre, eventualmente, alla durata dell’intervento chirurgico risultante dal registro operatorio. 

I Direttori di struttura, nel definire l’organizzazione del lavoro ed i relativi turni di servizio, garantiscono l’effettivo esercizio dell’attività libero-professionale ambulatoriale dei dirigenti in servizio presso la stessa, nei giorni e secondo gli orari autorizzati, adattando la programmazione mensile dell’orario di servizio alle esigenze dell’esercizio della libera professione dei professionisti.

art. 9

INFORMAZIONI ALL’UTENZA

L’Azienda garantisce le informazioni all’utenza in materia di libera professione relativamente ai seguenti aspetti:

· elenco dei sanitari che esercitano la libera professione;

· tipologia delle prestazioni erogabili; 

· giorni e fasce orarie di attività libero professionale dei singoli dirigenti;

· tariffe applicate per ciascuna tipologia di prestazione e previsione complessiva di spesa;

· modalità di prenotazione e pagamento.

art. 10

PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

La prenotazione delle prestazioni ambulatoriali in libera professione è effettuata tramite CUP con modalità separate da quelle in uso per l’attività istituzionale. Le prenotazioni potranno essere gestite all’interno della struttura erogante la prestazione o dal dirigente sanitario stesso, solo utilizzando agende dedicate informatizzate collegate alla gestione generale, pena la sospensione dell’autorizzazione ad esercitare la libera professione.

La refertazione delle prestazioni eseguite devono essere fatte utilizzando il sistema sanitario informatizzato.
art. 11

MODALITA’ PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE

I dirigenti interessati devono presentare formale richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’attività libero professionale ambulatoriale e in regime di ricovero, resa in forma  individuale o d’équipe, alla struttura Politiche e Gestione Risorse Umane che acquisirà i pareri del Direttore della Struttura di appartenenza e del Direttore medico di Presidio.

La richiesta, redatta su appositi moduli predisposti dall’Azienda, deve contenere gli elementi di seguito riportati:

a) per l’attività libero professionale individuale ambulatoriale, in regime di ricovero, o day hospital:

· elenco delle prestazioni effettuabili; 

· sede proposta per l’espletamento dell’attività, giorni e orari;

· onorario professionale proposto al fine di determinare le tariffe da comunicare all’utenza;

· eventuale necessità di personale di supporto diretto, reso in orario di servizio o fuori dell’orario di lavoro;

· necessità dell’utilizzo di attrezzature;

· materiale protesico, farmaci ed altri beni di consumo eventualmente utilizzati;

b) per l’attività libero-professionale di equipe ambulatoriale, in regime di ricovero, o day hospital, oltre ai punti sopra citati, sono necessari anche i seguenti:

· modalità di riparto dell’onorario, tra i componenti dell’équipe;

· indicazione del coordinatore dell’equipe incaricato di curare i rapporti con l’utenza e con gli uffici aziendali.

I pareri sono espressi con riguardo agli orari di libera professione, alle sedi proposte per lo svolgimento dell’attività, alla tipologia delle prestazioni, alla disponibilità dei posti letto, all’eventuale utilizzo di apparecchiature, alla compatibilità con lo svolgimento dell’attività istituzionale ed alla coerenza con il regolamento aziendale.

La struttura Politiche e Gestione Risorse Umane predispone l’atto di autorizzazione e provvede a trasmetterlo al dirigente interessato, unitamente a copia del presente regolamento, con l’esplicito invito  al rispetto delle norme e dei vincoli ivi contenuti.

Copia dell’autorizzazione è trasmessa, per conoscenza, alla Direzione Medica di Presidio, al Direttore dell’Unità Operativa, alla struttura Gestione Economico Finanziaria e all’Ufficio Libera Professione.

Il procedimento per l’autorizzazione all’esercizio della libera professione deve concludersi entro trenta giorni dalla ricezione della richiesta del dirigente interessato.
art. 12


FUNZIONI DI CONTROLLO

La Direzione Medica di Presidio svolge funzioni di controllo sull’attività libero-professionale con  riguardo a:

· rispetto delle modalità e dei criteri previsti dal presente regolamento;

· volumi di attività negoziati con le singole strutture;

· modalità di prenotazione delle prestazioni;

· liste di attesa;

· tipologia delle prestazioni erogate e loro tariffazione;

· rapporti con le strutture esterne all’Azienda che hanno richiesto prestazioni in regime libero-professionale;

· verifica circa la congruità delle ore in libera professione autorizzate in rapporto alle prestazioni effettuate, in relazione ai volumi di attività.

La struttura Gestione Economico Finanziaria svolge funzioni di controllo sulla attività libero-professionale relativamente a:

· monitoraggio dei costi aziendali correlati all’attività libero-professionale;

· modalità di riscossione delle tariffe;

· riscossione delle tariffe dei dirigenti autorizzati all’esercizio della attività libero-professionale presso studi professionali privati;

· rapporti economici con le strutture esterne convenzionate.

La struttura Politiche e Gestione Risorse Umane svolge funzioni di controllo sulla attività libero-professionale relativamente a:

· corretta applicazione del presente regolamento con riferimento alle ricadute sul rapporto di lavoro e, tramite il Servizio Ispettivo, adozione delle sanzioni previste nel successivo art. 14;

· eventuali diffusioni di dati verranno puniti secondo le norme vigenti.

art. 13
COPERTURA ASSICURATIVA

L’Azienda garantisce la copertura assicurativa della responsabilità civile dei Dirigenti Sanitari e del personale coinvolto (esclusa la colpa grave ed il dolo), relativamente all’esercizio della libera professione intramuraria anche allargata - ed ivi comprese le spese di giudizio per le eventuali conseguenze derivanti da azioni giudiziarie dei terzi relativamente all’attività libero professionale. Per le prestazioni non previste dai LEA, la copertura assicurativa è garantita dall’azienda e l’onere assicurativo viene recuperato dagli emolumenti dei professionisti interessati 
art. 14

SANZIONI

Fatti salvi i principi generali che regolano l’attività di controllo, qualora si rilevino comportamenti, da parte del dirigente autorizzato all’esercizio della libera professione, che configurano infrazione al  presente regolamento, l’Azienda, rapportando il provvedimento alla gravità dell’ infrazione rilevata o al reiterarsi della stessa, applica una delle seguenti sanzioni:

· richiamo scritto;

· sospensione dell’autorizzazione all’esercizio della libera professione da uno a quattro mesi;

· revoca dell’autorizzazione all’esercizio della libera professione per un anno.

La gravità della sanzione può comportare il recupero forzoso delle quote indebitamente attribuite e già liquidate, relative alle infrazioni accertate.  

art. 15

ORGANISMO DI PROMOZIONE E VERIFICA

È costituito un Organismo paritetico di promozione e verifica, così come previsto dalla disciplina regionale in materia di attività libero  professionale, composto da:

· n. 4 dirigenti designati dalle Organizzazioni Sindacali della dirigenza medica + n. 1 della dirigenza sanitaria;

· n.  5 componenti designati dalla Direzione Generale dell’Azienda di cui n. 1 con funzioni di Presidente

L’Organismo si riunisce con cadenza almeno semestrale ed effettua valutazioni di carattere generale sull’andamento della attività libero-professionale espletata secondo le tipologia previste dall’art. 1 del presente regolamento e formula proposte finalizzate a migliorare le modalità organizzative per l’esercizio della libera professione.

Per l’esercizio dei propri  compiti,  l’Organismo si avvale dei dati messi a disposizione periodicamente dall’Ufficio Libera Professione.

L’Organismo di promozione e verifica dura in carica tre anni ed è rinnovabile. 

Esprime parere sulla concessione o revoca dell’attività libero professionale intramoenia allargata.

Esprime parere su ogni controversia riguardante spazi, tempi, controlla i volumi e i rapporti tra i professionisti.

TITOLO SECONDO

ATTIVITA’ LIBERO – PROFESSIONALE INDIVIDUALE O D’EQUIPE  IN REGIME AMBULATORIALE

Art. 16

TARIFFE AMBULATORIALI


La tariffa comprende:

a) l’onorario, definito con i dirigenti interessati;

b) l’importo, pari al 5%, solo sulle visite e relazioni medico-legali, da calcolarsi sull’onorario deciso dal dirigente sanitario, a favore dell’Azienda a copertura dei costi generali;

c) oneri fiscali da calcolarsi su tutte le voci tranne le quote in favore dell’Azienda;

d) per le prestazioni ambulatoriali i costi diretti per i materiali di consumo e l’utilizzo di apparecchiature che, se non vengono specificatamente individuati, sono calcolati in una quota pari al 35% da applicare sul valore fissato, per la corrispondente prestazione, dal nomenclatore tariffario regionale in vigore alla data di approvazione del presente regolamento, arrotondata all’unità di euro. Le modifiche dell’importo della quota conseguenti agli eventuali aggiornamenti del nomenclatore tariffario regionale saranno applicate al raggiungimento della variazione di valore pari al 5%. 

e) quota dovuta per l’attività di supporto diretto del personale infermieristico, tecnico e della riabilitazione di seguito riportata:

· pari al 10% per visita; 

· compresa fra il 20% e il 40% per diagnostica per immagini, diagnostica di laboratorio, elettroencefalografia, terapia radiante, piccoli interventi, diagnostica cardiologia strumentale, trattamenti farmacologici;

· pari al 40% per le attività riabilitative.

Su proposta del dirigente che effettua attività libero professionale, può essere autorizzata una ripartizione dei proventi più favorevole al personale di supporto. In questo caso, l’incremento della quota al personale di supporto diretto troverà compensazione con l’importo dell’onorario del dirigente sanitario fino ad un massimo del 30%. L’importo è destinato al personale interessato qualora l’attività, su base volontaria, sia svolta fuori dell’orario di servizio;  spetta all’Azienda negli altri casi; per le sole visite il dirigente può rinunciare al personale di supporto. I medici possono accordarsi per condividere il personale di supporto diretto fermo restando quanto previsto dall’art. 3;

f) quota pari al 1% per il personale della dirigenza a rapporto di lavoro esclusivo che, in ragione delle funzioni svolte e della disciplina di appartenenza, ha una limitata possibilità di esercizio della libera professione;

g) le tariffe ambulatoriali scelte dai dirigenti interessati hanno validità annuale e le eventuali richieste di variazione devono pervenire all’Ufficio Libera Professione entro il 30 novembre di ciascun anno, per entrare in vigore dal 1° gennaio dell’anno successivo;

h) e’ possibile, invece, aggiungere in corso d’anno ulteriori prestazioni libero professionali. 

TITOLO TERZO

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INDIVIDUALE O DI EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO

Art. 17

MODALITA’ DI ESERCIZIO


L’attività libero–professionale individuale o di équipe in regime di ricovero, così come specificata all’art. 1 del presente regolamento, è espletata negli spazi autorizzati all’interno delle strutture aziendali individuati con le modalità ed entro i limiti previsti al precedente art. 4,   precisando che il mancato utilizzo dei posti  riservati per tale attività, consente l’impiego degli stessi per l’attività istituzionale d’urgenza, qualora siano occupati i posti letto nelle rispettive aree dipartimentali.



Non è consentita l’attività libero-professionale con  le modalità di cui al presente articolo nei servizi di emergenza, di terapia intensiva, nelle unità coronariche e nei servizi di rianimazione.


L’utente deve essere preventivamente informato dell’onere finanziario presunto che dovrà sostenere e dovrà sottoscrivere, per accettazione, il modulo contenente il preventivo di spesa e versare una cauzione pari al 50% dell’importo presunto.


L’utente ha la possibilità di designare il proprio medico di fiducia; tuttavia, poiché l’assistenza medica è assicurata nelle 24 ore, la scelta del regime libero – professionale, riguarda indirettamente l’intera èquipe medica o chirurgica della struttura.


I rapporti con l’Azienda, compresa la sottoscrizione degli impegni di spesa e le eventuali opzioni richieste relative al ricovero, sono tenuti dall’utente. In caso di impossibilità, saranno tenuti dal coniuge o, in caso di assenza, da un familiare o altra persona delegata allo scopo.


L’attività libero professionale in regime di ricovero nella disciplina di Ostetricia, compresa l’anestesia e l’analgesia ad essa collegata, verrà normata con apposito documento.

Art.  18

TARIFFE
Le tariffe sono fissate sulla base dei criteri previsti all’art. 5 e vengono calcolate come di seguito specificato.

RICOVERI MEDICI

Il dirigente fissa il proprio onorario sul quale, in aggiunta, si calcolano le seguenti voci:

· 5% agli altri medici dell’equipe di appartenenza per assicurare la continuità assistenziale;

· 5% quota perequativa di cui il 4% per i servizi di Anatomia Patologica, Analisi, Radiologia da disciplinare con regolamento elaborato dalla Commissione Paritetica;

· oneri fiscali - da calcolarsi su tutte le voci;

· quota forfettaria per attività assistenziale giornaliera – quantificata in € 90,00 di cui il 10% da ripartire in favore del personale del comparto del reparto in cui avviene il ricovero;

· 30% del corrispondente DRG;

RICOVERI CHIRURGICI  

Il dirigente fissa il proprio onorario sul quale, in aggiunta, si calcolano le seguenti voci:

· 25% all’eventuale secondo chirurgo;

· 30% all’anestesista che ha partecipato all’intervento;

· 25% al personale di sala operatoria del comparto;

· 5% agli altri medici dell’equipe di appartenenza per assicurare la continuità assistenziale;

· 5% quota perequativa di cui il 4% per i servizi di Anatomia Patologica, Analisi, Radiologia da disciplinare con regolamento elaborato dalla Commissione Paritetica;

· oneri fiscali - da calcolarsi su tutte le voci;

· quota forfetaria per attività assistenziale giornaliera – quantificata in € 90,00 di cui il 10% da ripartire in favore del personale del comparto del reparto in cui avviene il ricovero;

· 30% del corrispondente DRG;

· l’eventuale costo del materiale protesico qualora il costo del DRG non copra il costo della protesi.

Si riconosce al paziente la facoltà di scegliere l’anestesista;

Il dirigente medico scelto dal paziente può decidere di rinunciare fino ad un massimo del 12% in favore del personale di Sala Operatoria.

Per le prestazioni non comprese nei LEA:

1. la tariffa proposta dal Dirigente verrà inoltre incrementata della cifra necessaria alla copertura dei costi aziendali;

2. L’onorario del medico prescelto comprende il costo aggiuntivo per la copertura assicurativa che verrà recuperato dall’Azienda dagli emolumenti dei professionisti in rate mensili costanti in rapporto al periodo assicurato;

È possibile il solo ricorso all’utilizzo della camera a pagamento per il solo maggior comfort alberghiero, solo se disponibile; questa modalità di accoglienza non può interferire, in alcun modo, con il normale procedere dell’attività di ricovero libero professionale; il costo giornaliero previsto è in €. 90,00 più IVA., di cui il 10% da ripartire in favore del personale del comparto del reparto in cui avviene il ricovero.
	TITOLO QUARTO

ATTIVITA’ PROFESSIONALE  OCCASIONALE  SVOLTA IN ALTRE STRUTTURE SANITARIE DEL S.S.N. O STRUTTURE NON ACCREDITATE


Art.  19
MODALITA’ DI ESERCIZIO E TARIFFE


I dirigenti possono effettuare,  su specifica richiesta di singoli utenti, attività libero-professionale occasionale individuale o in èquipe presso altre strutture sanitarie del S.S.N. o altre strutture sanitarie non accreditate. Tali attività sono disciplinate da apposita convenzione e sono consentite solo se a carattere occasionale e se preventivamente autorizzate dall’Azienda prevedendo: 

1. il limite massimo di attività di ciascun dirigente tenuto anche conto delle altre attività svolte;

2. l’entità del compenso dovuto al dirigente o all’equipe che ha effettuato la prestazione;

3. le modalità di riscossione e di attribuzione dei compensi, la quota della tariffa spettante all’Azienda.


L’attività non potrà prefigurare in alcun modo, da parte del dirigente, quale esercizio di attività libero-professionale programmata presso le strutture medesime.

Gli onorari sono riscossi dalla struttura presso la quale il dirigente ha svolto l’attività, con bollettari forniti dall’Azienda; la struttura, dedotte le quote di propria spettanza ai sensi della convenzione, versa all’Azienda le quote spettanti sulla base della convenzione. 

L’Azienda ripartisce le somme introitate, tenendo conto della quota del 1% destinata a finalità perequative e dei costi diretti e indiretti aziendali, pari al 5%, oltre agli oneri fiscali.

	TITOLO QUINTO

ATTIVITA’ DI CONSULENZA, DI CONSULTO E A DOMICILIO


Art.   20

MODALITA’ DI ESERCIZIO

1) L’attività di consulenza si configura quale apporto professionale finalizzato a migliorare l’attività istituzionale della struttura richiedente, e consiste nella erogazione a favore dei richiedenti di prestazioni di tipo sanitario nella disciplina di appartenenza. Può essere autorizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5, del D.M. 31 luglio 1997 e s.i.m.:
a) in servizi sanitari di altra Azienda  mediante apposita convenzione che deve precisare:

· limiti orari dell’impegno che devono risultare compatibili con l’articolazione dell’orario di  lavoro del dirigente coinvolto 

· entità del corrispettivo dovuto e del rimborso delle spese sostenute;

· durata della convenzione;

b) presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio – sanitarie senza scopo di lucro, mediante  apposita convenzione, che deve precisare:

· motivazione e fini della consulenza;

· limiti orari dell’impegno, che devono risultare compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro del dirigente;

· entità del corrispettivo dovuto e del  rimborso delle spese sostenute;

· durata della convenzione.

Il corrispettivo per l’attività di consulenza deve affluire all’Azienda. L’Azienda trattiene il 5% dell’importo riscosso, quale rimborso dei costi diretti e indiretti sostenuti. L’importo rimanente, dedotte le quote previste per il pagamento degli oneri fiscali e per il fondo costituito per le finalità perequative, è attribuito ai dirigenti interessati.

2) L’attività di consulto: trattasi di attività professionali di tipo intellettuale o erogazione di prestazioni  non complesse a carattere straordinario su richiesta dell’assistito o di un medico, motivate dall’urgenza o dalla particolarità delle prestazioni sanitarie richieste, dal loro carattere occasionale e straordinario, ed anche in relazione al rapporto fiduciario esistente tra il medico e l’assistito non possono essere erogate presso strutture private convenzionate anche se parzialmente.

La comunicazione dell’avvenuta prestazione deve essere tempestivamente comunicata all’Ufficio Libera Professione. 


 Il corrispettivo relativo deve affluire all’Azienda, che provvederà a ripartire le quote con i 
 criteri di cui al punto 1).

3) Rientra nell’attività  disciplinata dal presente articolo l’attività di certificazione medico-legale resa dall’Azienda per conto dell’I.N.A.I.L. a favore degli infortunati sul lavoro e tecnopatici.

I compensi erogati dall’I.N.A.I.L. sono introitati dall’Azienda, che provvederà ad attribuire il corrispettivo al dirigente, con rapporto di lavoro esclusivo, che ha effettuato la prestazione, secondo i criteri di riparto di cui al punto 1).


Il debito orario, non essendo per sua natura separabile dalle altre attività rese 
istituzionalmente dai servizi interessati nell’orario di servizio, è abbattuto, in sede di 
liquidazione, nella misura pari a 15 minuti per ogni certificazione rilasciata.

Gli importi relativi alle prestazioni effettuate dai dirigenti a rapporto di lavoro non esclusivo, competono all’Azienda e destinati prioritariamente alla riduzione delle liste d’attesa.

4) È parimenti considerata consulto l’attività resa nell’ambito dell’attività libero professionale intramuraria quella concernente lo svolgimento di incarichi di C.T.U. (Consulenze Tecniche d’Ufficio) conferiti dall’Autorità Giudiziaria a medici dipendenti dell’Azienda con rapporto esclusivo limitatamente ai procedimenti civili e, come tale, è svolta al di fuori dell’orario di servizio. Poiché tali consulenze sono assoggettate ad IVA in forza della circolare della Agenzia delle Entrate n. 4 del 28 gennaio 2005, è fatto obbligo al dirigente, all’atto del conferimento dell’incarico, di comunicarlo all’Ufficio Libera Professione. Una volta esperito il mandato, la Cancelleria presso l’Autorità Giudiziaria avrà cura di trasmettere all’Azienda – Ufficio Libera Professione – copia del provvedimento di liquidazione reso dal giudice in favore del dipendente. L’Ufficio libera Professione emetterà regolare fattura, facendo espresso riferimento alla prestazione effettuata. L’attività di consulenza resa nell’ambito del giudizio penale e nel giudizio civile, limitatamente alle cause di interdizione e inabilitazione su istanza del PM, è invece espressione di esercizio di una pubblica funzione e pertanto non costituisce esercizio di una libera professione. I redditi ad essa relativi potranno essere assimilati a quelli da lavoro dipendente da assoggettare a tassazione ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett.f del TUIR direttamente in capo al medico e non soggette ad IVA.(risoluzione n 42 12/03/2007).

5) Il rilascio di ulteriori certificazioni, non comprese nei punti precedenti, potranno essere trattate alla stregua delle altre prestazioni disciplinate dal presente articolo, previa preventiva valutazione positiva dell’Organismo di cui all’art. 15 del presente Regolamento.

TITOLO SESTO

ATTIVITA’ PROFESSIONALE RICHIESTA A PAGAMENTO DA TERZI ALL’AZIENDA

Art.  21

MODALITA’ DI ESERCIZIO


L’Azienda può stipulare con soggetti terzi  (utenti singoli, associati, aziende o enti) accordi per la fornitura, a pagamento, di prestazioni o pacchetti di prestazioni.


A richiesta dei dirigenti interessati, l’attività svolta si  può considerare attività libero – professionale intramuraria e, come tale, sottoposta alla relativa disciplina già riportata nel presente regolamento.


L’attività professionale è svolta sulla base di adesioni volontarie e, in virtù della sua peculiarità,  può essere autorizzato l’espletamento anche al di fuori delle strutture aziendali e presso terzi richiedenti stabilendo:

· i limiti orari minimi e massimi di ciascun dirigente, comprensivi anche degli eventuali tempi di raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro;

· l’entità del compenso dovuto al dirigente che ha effettuato la prestazione e l’eventuale rimborso spese dallo stesso sostenute, comunque di importo non inferiore a quelli stabiliti dai contratti collettivi nazionali di lavoro;

· le modalità di attribuzione dei compensi e rimborsi spese;

· che l’attività deve garantire, di norma, il rispetto dei principi della fungibilità e della rotazione di tutto il personale che eroga le prestazioni.

TITOLO SETTIMO

ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE E RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

Art.  22

RIDUZIONE TEMPI DI ATTESA


Ai fini della riduzione delle liste di attesa, possono essere richieste, dall’Azienda ai propri dirigenti, prestazioni integrative dell’attività istituzionale. Tali prestazioni non possono rientrare tra gli strumenti ordinari di programmazione. Devono invece derivare da situazioni eccezionali e temporanee connesse alla carenza di organici e alla tempistica necessaria per procedere alla copertura dei posti.

L’ipotesi di ricorso a prestazioni integrative è comunque soggetta ai vincoli aziendali adottati con la programmazione annuale ed agli indirizzi regionali. 

TITOLO OTTAVO

NORME TRANSITORIE

Art. 23

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE  ESPLETATA PRESSO STUDI PROFESSIONALI PRIVATI 

Qualora l’Azienda non disponga di spazi interni e/o attrezzature adeguati, da destinare allo svolgimento della attività libero professionale ambulatoriale, è consentito, ai dirigenti autorizzati, proseguire l’esercizio di tale attività presso i propri studi professionali privati con le modalità in atto.  Per quanto riguarda la  determinazione delle tariffe, dovrà essere tenuto conto che la quota destinata a finalità perequative è pari al 1% e che la quota a favore dell’Azienda a copertura dei costi generali è pari al 5%, oltre agli oneri fiscali.

L’autorizzazione verrà a scadere a decorrere dalla data indicata nella norma legislativa di riferimento e, in caso di proroga, verrà verificata.

I Dirigenti autorizzati all’esercizio delle libera professione allargata, presso studi professionali privati, devono affiggere nelle sedi apposita insegna recante la seguente dicitura:

REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA 

SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI UDINE
seguita dalle proprie generalità, la disciplina in cui si esercita l’attività, i giorni e gli orari.
La prenotazione delle prestazioni avverrà, a regime, esclusivamente tramite CUP.

Il presente Regolamento entrerà in vigore a far data dal _________________________.
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