SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

s

0 REGIONE "
LAZIO <

M4

ATTO DELIBERATIVO N°

45.02.209,2

DEL

ORIGINALE 0O- COPIA O - ALLEGATI N®

[ 4 |

Struttura Proponente:

U.0.S. SVILUPPO RISORSE UMANE

108 02/02/2023

{Proposta N°) (Daia)

OGGETTO:
LAZIO N. U00440 DEL 18/12/2014

APPROVAZIONE REGOLAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE
INTRAMURARIA DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FROSINONE Al SENSI DEL D.C.A. REGIONE

L’estensore: Felicia Paniccia

(Nome e Cognome)

IL DIRETTORE GENER. ™ —

Parere del Direttore Amministrativo
Dott.ssa Elebfd iulio

DI GIULIO
10.0IDBORSVOREVOLE
1(§qquom oflegate al presente atio)

SMEgL0

D FA‘rnnhl [ZaS s o

o

Angelo Aliquo
Dott. Angelo Aliqud 14.02.2023
= 104619
- GMT+01:00
Parere del Direttore Sanitario
Dott. Luca Casertano
O FAVOREVOLE [0 NON FAVOREYOLE

Lca {con motivazioni allegate af presente atto)
CASERTAND
aMT0100 Firma

Il Funzionario addetto af controflo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che fo stesso non
comporta scostamenti sfaverevoli rispetto of budget economico.

Yoce del conte economico su cui si imputa la spesa:

Numero Conto Economico;

Numero Sub autorizzazione

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget:

Data

NON COMPORTA SPESE
{Nome & Lagnome) .
(Firmai

Responsabile del Procedimento;

1! Dirigente e/o il responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata attestano che I'atto é legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizia ﬂgbb.lico.

assimp Masetti
_Responsabile UOS
'.‘.viluppo Risorse Umane

12.02.2023 13:28:58

0 . T+01:00
Dott. Massimo Masetti 02/02/2023 e

(Nome ¢ Cognome) (Date) T ima Masett

Ee.?ponsag.ile anmane
1l Dirigente 2.02.2023 13:28:98
g 02/02/2023 - (GMT+01:00
Dott. Massimo Masetti .
(Nome e Cognome) (Data) (Firma)




IL RESPONSABILE U.O.S. SVILUPPO RISORSE UMANE

Visti:
il D. Lgs n. 502 del 30 dicembre 1992: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni” e s.m.i.;

il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016, il D. Lgs. n° 101 del
10.08.2018, il D.P.R. n° 184/2006, relativi alla tutela della privacy ed al trattamento dei dati sensibili;

altresi il D. Lgs. n® 33/2013, la L. n® 190/2012, il D. Lgs. n® 97/2016, relativi alla prevenzione della corruzione e
alla trasparenza degli atti amministrativi e loro pubblicazione;

Visti:
il Decreto della Regione Lazio T00074 del 03/06/2022 avente ad oggetto “Nomina del Direttore Generale

dell’Azienda Sanitaria Frosinone” con il quale ¢ stato nominato il Dott. Angelo Aliqud Direttore Generale della
ASL di Frosinone;

la Deliberazione n. 428 del 06/06/2022 con la quale & stato deliberato che il Dott. Angelo Aliqué ha assunto il
ruolo di Direttore Generale della ASL di Frosinone a far data dal 06/06/2022;

la deliberazione n. 430 del 08/06/2022 con la quale la Dott.ssa Eleonora Di Giulio & stata nominata Direttore
Amministrativo della ASL di Frosinone a far data dal 07/06/2022;

la deliberazione n. 527 del 30/06/2022 con la quale il Dott. Luca Casertano & stato nominato Direttore Sanitario
dell’ Azienda Sanitaria Locale di Frosinone a far data dal 01/08/ 2022;

la deliberazione n. 372 del 24/05/2022 avente ad oggetto : “Presa d’atto della Determinazione 28 aprile 2022, n. G
05101 del Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria inerente 1’ Approvazione
dell’ Atto dell’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone, recante “Approvazione delle modifiche parziali dell’Atto
dell’ Azienda Sanitaria Locale di Frosinone (DCA n U 00354/2017 € Determinazione 7 ottobre 2020 n. G 11595),
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 41 in data 11 maggio 2022;

I’ Atto aziendale con il quale sono state definite le funzioni attribuite ai responsabili delle strutture e le rispettive
competenze.

Considerato che:

con deliberazione n. 2150 del 09/12/2019 si & provveduto tra I’altro alla parziale rettifica della deliberazione n.
1172 del 31/05/2018 prevedendo in luogo della UOS valutazione Dirigenti - A.L.P.I. la UOS Sviluppo Risorse
Umane con competenza in materia di organizzazione e gestione delle attivita collegate all’esercizio dell” A.L.P.I.
in regime di ricovero ed ambulatoriale;

con deliberazione n. 278 del 23/03/2020 ¢ stato conferito al Dott. Masetti Massimo, I'incarico di responsabile
della UOS “Sviluppo Risorse Umane”;

Premesso che in data 18/11/2022, con nota prot. n. 70689 ¢é stato trasmesso alla Commissione Paritetica ALPI il
nuovo Regolamento ALPI,

Che in data 12/12/2022 la Commissione Paritetica si & espressa favorevolmente, all’'unanimita, all’approvazione
del nuovo regolamento sulla Libera professione, come da documentazione in atti;

Che, con nota prot. n. 70678 del 18/11/2022 & stato trasmesso alle OO.SS. dell’Area Sanitd il nuovo
Regolamento ALPI;

Che, a scguito di convocazione sindacale prot. n. 74815 det 06/12/2022, in data 13/12/2022 le OQ.SS. Area
Sanitd hanno approvato il Regolamento, cosi come da verbale agli atti, sottoscrivendolo;



Che, altresi, con nota prot. n, 70653 del 18/11/2022, ¢é stato trasmesso alle 0O.SS. Area Comparto la parte del
nuovo Regolamento relativa al personale del comparto;

Che, in data 13/12/2022, come da verbale in atti le 00.SS. Area Comparto hanno approvato il Regolamento,
procedendo alla sottoscrizione;

Che, in data 21/12/2022 nella riunione del Collegio di Direzione lo stesso ha preso atto del nuovo Regolamento
ALPI, gia validato dalla Commissione paritetica ALPI e dalle 00.SS.;

Vista, altresi, la comunicazione trasmessa a/m mail, prot. n. 217 del 02/01/2023, con la quale & stato comunicato
alle OO.SS. Area Sanita P'integrazione dell’art. 25, cosi come riportato nell’allegato regolamento;

Preso atto che non sono arrivate osservazioni in merito;

Vista la proposta di nuovo regolamento per ’attivita libero professionale intramuraria che, allegata al presente
provvedimento ne forma parte integrante e sostanziale;

Visto il Decreto legislativo n. 502 del 1992, e ss.mm.ii.;
Vista la legge n. 120 del 2007 e ss.mm.ii.;

Preso Atto che il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L.n.20/1994
e ss. mm. ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma 2, L.n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui
afl’art.], commal®, L. n. 241/1990, come modificato dalla L.n.15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente
provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.l,
L.n.20/1994 e ss.mm.ii;

PROPONE
per le motivazioni indicate in premessa, che si intendono qui integralmente richiamate

1. Di approvare Iallegato Regolamento (Allegati n. 5) per lo svolgimento dell’attivita libero professionale
intramuraria che forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento in armonia con le
Nuove Linee Guida Regionali approvate con Decreto del Commissario ad Acta deila Regione Lazio n.
U00440 del 18/12/2014;

2. Di stabilire che con 'entrata in vigore del nuovo regolamento si dovra procedere a rinnovare tutte le
autorizzazioni ALPI attive autorizzate anteriormente al presente atto;

3. Di trasmette il presente provvedimento alla Direzione Regionale del Lazio “Salute e Integrazione Socio-
Sanitaria” per I’apposita verifica prevista dall’art. 6, comma 2, delle Linee Guida citate al puntol);

4. Che, gli effetti prodotti dal presente provvedimento verranno fatti comunque salvi in caso di richiesta di
modifica da parte della Regione Lazio del presente Regolamento;

5. Di trasmettere, altresi, il presente atto alle O0O.8S, Area Sanitd ¢ Comparto, nonché al Collegio
Sindacale.

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del procedimento e/o il Dirigente attestano, inoltre,
I’assenza di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente ¢ def Codice di Comportamento,
Massimo
Masetti
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IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la relazione-proposta che precede;
- Vistii pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
- Visto il parere del Funzionario addetto al controllo di budget;

- Visto il parere del Dirigente e/o Responsabile del Procedimento attestante che ’atto & legittimo nella forma e
nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico;

DELIBERA

Di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Aliqud

Angelo
Aliqud
14.02.2023
10:46:19
GMT+01:00



IL RESPONSABILE AD INTERIM - UOC AFFARI GENERALI

ATTESTA CHE

La deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio nellelencoNe._ A4 4 da A9.02. 023

¢ stata trasmessa al Collegio Sindacale il A 6 02 20 3 g

¢ pubblicata all’albo Pretorio dal /i 6 O 2 Q’O 2 3

& esecutiva dalla data di adozione.

Il Responsabile ad Interim
Dott. Massimo Masetti

Massimo
Masetti
Responsabile
uos
Sviluppo
Risorse
Umane
14.02.2023
12:52:54
GMT+01:00
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO
Il presente regolamento & emanato in attuazione delle seguenti principali norme:

a.

1o

s e o n

Legge n. 412/1991, art.4;

Decreto legislativo n. 502/1992, art. 15 quinquies;

Legge n. 724/1994, artt 3 e 6;

Legge n. 662/ 1998, art 1

Legge n 448/1998, artt 28 e 72;

Decreto Ministro sanita 28 febbraio 1997, Attivita libero-professionale e incompatibilita del
personale della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale;

Decreto Ministro sanita 31 luglio 1997, Linee guida dell’organizzazione dell’attivita libero professionale
intramuraria della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale;

Decreto Presidente consiglio dei ministri 27 marzo 2000, Atto di indirizzo e coordinamento
concernente |'attivita libero professionale della dirigenza sanitaria;

Contratti collettivi nazionali di lavoro 8 giugno 2000 per la dirigenza medica, sanitaria nonmedica,
professionale, tecnica e amministrativa;

Decreto Presidente consiglio dei ministri 29 novembre 2001 sui livelli essenziali di assistenza,

D.G.R. n°376 del 13 marzo 2001 recante “Linee Guida Regionali in Materia di esercizio

dell’attivita libero professionale intramuraria"”;

Circolare Regione Lazio 361 del 2006;

Legge n.120/2007, prorogata ed integrata dall’art 10, ¢.2e 3, decreto legge n. 2(6f20ll, convertito in
legge n. 1412012, dall'art. ), c. I, decreto legge n. 89/20 12, convertito in legge n. 132/2012, e dali’art
2 decreto legge n. | 58/2012, convertito in legge n. 189/2012;

D.G.R. n"342 del 8 maggio 2008 recante “Linee Guida per l'esercizio dell' attivita libero

professionale intramuraria”;

Intesa Conferenza Stato Regioni 28 ottobre 2010, n. 189, sul governo delle liste d'attesa;

Accordo Conferenza Stato Regioni 18 novembre 2010, n. 198, concernente attivita libero
professionale;

Decreto legislativo n. 81/2008, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro,
con particolare riferimento af regime delle incompatibilita del personale di vigilanza;

D.C.A. Regione lazio n°114 del 4 luglio 2012 recante “Nuove Linee Guida per l'esercizio della Libera
Professione intramuraria della Regione Lazio".

D.C.A Regione Lazio n°440 del 181]2/2014 avente ad oggetto le "Nuove Linee Guida

sullattivita libero Professionale”:

D.C.A Regione Lazio n*299 del 01/07/2015 avente ad oggetto le “Riformulazione art. 12 comma 4 delle
Nuove Linee Guida sull’attivita libero Professionale approvate con Decreto del commissario ad actan,
U00440 del 18 dicembre 2014”;

Decreto Ministeriale 70/2015, Regolamentc recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.

Decreto Presidente Consiglio dei Ministri 12/01/2017, Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, de! decreto legislativo 30 dicembre 1892, n. 502
CCNL Arez Sanita, del 19 dicembre 2019;

Tutti i suddetti procedimenti s’intendono richiamati nel lore testo attuaimente vigente per effetto di
modificazioni ed integrazioni intervenute successivamente alla data della loro prima promulgazione o

appravazigne,



TITOLO | - PRINCIPI

Art. 1 - Premessa e finalita

L'attivita libero professionale intramoenia & "attivita professionale dei dirigenti medici, dei dirigenti veterinari
e degli altri dirigenti del ruolo sanitario a rapporto di lavoro esciusivo con I’Azienda Sanitaria Locale di
Frosinone esercitata in favore dell’ assistito che ne sostiene gli oneri direttamente o tramite terzo pagante
(assicurazioni, fondi sanitari integrativi, aziende pubbliche e private), al di fuori dell’orario di lavoro,
secondo |z disciplina legislativa e contrattuale vigente.

E assimilata all’attivita libero professionale quella svolta dai medesimi dirigenti per prestazioni aggiuntive,
richieste dall’azienda e con oneri a carico della medesima, in via eccezionale e temporanea, in accordo
con le equipe e nel rispetto delle direttive regionali in materia, ad integrazione dell’attivita istituzionale
negoziata col budget, allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive in presenza
di carenza di organico per sopperire alle quali siano in svolgimento le procedure di reclutamento del
personale (art. 115 comma 2 del CCNL 19 dicembre 2019]).

Le prestazioni art. 115 comma 2 del CCNL 19 dicembre 2019, ai sensi dell’art. 2, ultimo comma del decreto
27 marzo 2000, possono essere chieste dall’'azienda anche al personale dirigente delle discipline, indicate
nel contratto integrativo aziendale, che non hanno o hanno limitata possibilita di esercizio della libera
professione intramuraria.

E altresi assimilata all’attivit3 libero professionale quella svolta dai dirigenti per erogare prestazioni e servizi
richiesti a pagamento da terzi alf’azienda {art. 8 DPCM 27 marzo 2000).

il presente Regolamento reca - in ossequio alla normativa vigente - disposizioni volte a:

a. definire gli aspetti strutturali, organizzativi, funzionali e procedurali dell’attivita libero- professionale
svolta dal personale di cui sopra;

b. garantire il completo ristoro dei costi diretti e indiretti sostenuti dall'Azienda per I'erogazione
dell’Alpi, attraverso I'utilizzo di un sistema di contabilitd separata che consenta la puntuale e
corretta imputazione dei costi diretti e indiretti;

¢. definire le modalita di controllo e verifica del corretto esercizio dell’ALPI.

La ASL di Frosinone garantisce I'esercizio della libera professione a condizione che:
a. [lattivita non sia in contrasto con le finalita istituzionali dell’azienda:
si svolga in modo da non interferire con la funzionalita dei servizi.
sia rilevata una equivalente produttivita dei fattori tra prestazioni libero professionali e prestazioni
a carico del servizio sanitario regionale;

d. sia garantita la parita di trattamento degli utenti e degli standard qualitativi delle prestazioni e servizi

sia a carico del servizio sanitario regionale che a carico diretto del cittadino pagante;

e. wvalorizzi il lavoro di gruppo degli operatori, pur riconoscendo differenziazioni remunerative delle

restazioni in base alle diverse professionalita e all'impegno richiesto dalle singole prestazioni;
p

f. le prestazioniin libera professione erogate da ciascun dirigente medico del servizio sanitario regionale
siano sempre fruibili anche in regime di servizio sanitario nazionale, con le stesse modalita qualitative

ed organizzative, di erogazione e di esecuzione.




Art. 2 — Definizione dell’Attivita Libero Professionale Intramuraria (ALPI), Personale interessato e tipologie di

prestazione.
L"attivita libero professionale & consentita alle condizioni previste dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro

e dal presente regolamento, nelle strutture aziendali {intramoenia) a tutti i dirigenti medici, ai dirigenti
medici veterinari e ai dirigenti degli altri ruoli sanitari con rapporto di lavoro esclusivo con {a ASL di
Frosinone nella disciplina di inquadramento e al di fuori dell’orario di lavoro.

Per ALPI si intende I'attivita svolta, dalle richiamate categorie di personale, esercitata, individualmente a in
equipe, al di fuori dell'orario di lavoro e delle connesse attivitd previste dall'impegno ordinario di servizio,
in regime ambulatoriale, ivi comprese le attivita di diagnostica strumentale, di day hospital, di day-surgery,
di ricovero sia nelle strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta dell*assistito e con
oneri a carico dello stesso.

Non & consentita Iattivita libero professionale al suddetto personale con rapporto di lavoro a tempo
parziale.

Il personale che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non possa esercitare
I"attivita libero-professionale nella propria disciplina, pud essere autorizzato dal Direttore generale, con il
parere favorevale dei Collegio di Direzione, ad esercitare I’attivita in altra disciplina equipollente a quelia
di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di un‘anzianita di servizio di cinque
anni nella disciplina stessa.

Per i dirigenti medici e veterinari del dipartimento di prevenzione Iattivita libero professionale & consentita
previo accertamento, da parte del Direttore del Dipartimento di Prevenzione, della insussistenza di
condizioni di incompatibilita a norma del decreto legislativo n. 81/2008. L’attivita libero professionale dei
dirigenti dei servizi di medicina del lavoro e ai veterinari autorizzati pud essere svolta anche fuori delle sedi
aziendali, presso terzi richiedenti.

Ai dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo I’attivita libero-professionale & consentita
solo per le attivita di consulenza svoite, fuori dell’orario di servizio, per conto dell'azienda nei confronti
di terzi richiedenti (art. 70, comma 2, contratto collettivo di lavoro 17 dicembre 2020).

Il personale sanitario non dirigente chiamato a svolgere prestazioni professionali di supporto diretto
all’attivit2 libero professionale, ha diritto 2 percepire compensi determinati nella tariffa come da successivo
art 16 e definiti neli’accordo di contrattazione integrativa sottoscritto con le 00.5S.

Per attivita libero professionale intramuraria si intende, infine:

a. La possibilita di partecipazione ai proventi di attivita professionali richieste a pagamento da singoli
utenti e svolta individualmente od in équipe in strutture di altra azienda del servizio sanitario
nazionale.

b. La possibilita di partecipazione ai proventi di attivita professionali richieste a pagamento da terzi
all'azienda, secondo programmi predisposti dall’azienda stessa, sentite le equipe dei servizi
interessati.



¢. Perle suddette attivita aziendali a pagamento, ex art. 8 Decreto Presidente Consiglio dei Ministri 27
marzo 2000, la richiesta da parte dei terzi (utenti singoli o associati, aziende ed enti) & rivolta
esclusivamente all’Azienda; & quindi I'Azienda che si propone all'utente come servizio erogante
prestazioni a pagamento.

L'attivita libero-professionale intramuraria si espleta nelle seguenti forme:

I Attivita ambulatoriale individuale ¢ di equipe: si tratta di prestazioni erogate a cittadini e vengono
esercitate dai Dirigenti medici e/o sanitari o da un'equipe di professionisti in strutture ambulatoriali
interne all’Azienda. Tali prestazioni possano essere riconducibili alle seguenti tipologie:

a. Visite specialistiche;
b. Prestazioni terapeutiche, diagnostiche, di laboratorio e strumentali;
¢. Certificazioni non di esclusiva competenza del SSN;

d. Interventi di chirurgia ambulatoriale

Le prestazioni effettuabili in ALPI dovranno essere sempre riconducibili a quelle riconosciute gquali
ambulatoriali dalla Regione Lazio ed identificate dallo stesso codice e descrizione di quelle
effettuare in ambito istituzionale e riportate nel Catalogo Unico Regionale.

il Attivitd di degenza ordinaria, day hospital e day surgery: si tratta di prestazioni di ricovero
{ordinario, DH e DS) con contestuale scelta del professionista o dell'équipe che deve erogare la
prestazione, con oneri a carico del cittadino o di terzi paganti, con riferimento al valore economico
del DRG della corrispondente prestazione istituzionale. L'attivita di ricovero si deve svolgere in
idonee strutture e spazi aziendali separati e distinti.

. Consulenze: L'attivita di consulenza é riservata ai dirigenti sanitari che abbiano optato per il
rapporto di Lavoro esclusivo e pubd essere svolta:
a. nei servizi sanitari di altra azienda sanitaria pubblica o in ospedali equiparati;
b. nei servizi sanitari di altre istituzioni ed enti pubbiici;
c. in aziende private che non svoigono attivita sanitarie e che non siano sottoposte a vigilanza
e ispezione;
d. in strutture sanitarie private non accreditate;

Presupposto per effettuare consulenze & che I'Azienda sanitaria abbia stipulato appositi accordi con
i soggetti destinatari della consulenza stessa. Le consulenze richieste da strutture sanitarie private
non accreditate sono ammesse soltanto se occasionali e non continuative.

Iv. Consulti. ! consulti, anche domiciliari, a favore di singoli utenti sono consentiti, in relazione alla

particolarita delle prestazioni richieste, al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni
stesse o al rapporto fiduciario esistente con l"assistito,
Il consulto & ammesso esclusivamente nella disciplina di appartenenza e deve essere in ogni caso
effettuato oltre 'orario di lavoro istituzionale. L'onarario del medico, la tariffa comprensiva di costi
e altri corrispettivi per "azienda, le modalita di pagamento e |a prenotazione del consumo, sono
determinate con le medesime maodalita delle attivita in intramoenia.

L’attivitd a domiciiio dell’assistito
e ¢ svoltafuoridall’orario di servizio ed in fasce orarie che non contrastino con I’attivita ordinaria
» ¢ effettuata nell’ambito del territorio regionale e deve essere espressamente autorizzata




Altre Prestazioni ALPI:

Si tratta di attivita particolari quali:

relazioni tecnico-sanitarie e prestazioni di medicina legale e di medicina e Igiene del Lavoro, (perizie,
pareri medico-legali, attivita analitiche, di consulenza e altre assimilabili anche in qualita di medico
competente ai sensi del D.lgs. 81/2008 e s.m.i, e dell’art. 115 ¢.3 CCNL 19 dicembre 2019, esercitate
surichiesta di terzi: Aziende e/o Enti, Privati) anche direttamente sulluogo dilavoro del committente.
Tale attivita non pud essere resa dal personale medico che svolge la propria attivitd istituzionale
all'interno del dipartimento di prevenzione dell’azienda, con particolare riguardo per il personale che

riveste la qualifica di UPG.
Non risulta altresi praticabile I'attivitda medico-legale di parte, svoita in ALPI, per procedimenti che si

contrappongano e coinvolgano in giudizio I'Azienda.

Art. 3 — Prestazioni non erogabili in regime ALPI.
Non sono riconducibiii alla libera professione le prestazioni rese:

a. Inpronto soccorso ed emergenza;

b. 1 ricoveri nei servizi di terapia intensiva e sub intensiva;

¢. Le prestazioni trasfusionali e di dialisi e in attivita analoghe;

d. Le prestazioni nelle divisioni di recupero e rieducazione funzionale eccetto, per quest’ultima, il caso
di patologia disabilitante cronica o stabilizzata non in fase di riacutizzazione, su espressa richiesta
del paziente;

Prestazioni non erogate dall’azienda in regime istituzionale;

Rianimazione;

Trattamento Sanitario Obbligatorio;
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Attivita certificatoria esclusivamente attribuita al SSN e ogni attivitd riservata in via esclusiva
al SSN;

Prestazioni Legge 194/78;

j- Terapia farmacologica SERT;

k. Prestazioni non ricanosciute dal SSN;

Non sono erogabili, altresi, le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturali o per 'organizzazione del
supporto necessario, risultino economicamente negative per I'Azienda o che, in base a valutazioni della
Direzione Generale, da notificarsi all'interessato e alle organizzazioni sindacali, si pongane in contrasto con
gli interessi dell'Azienda o che si configurino come prestazioni concorrenziali con quelle istituzionalmente
svolte dall’'Azienda e le prestazioni alle quali non sia riconosciuta validita diagnostico terapeutica sulla
base delle piu aggiornate conoscenze tecnico-scientifiche desunte dalla letteratura e dalle linee guida
degli organismi sanitari nazionali ed internazionali.

Le seguenti attivita, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti od indennita, non rientrano fra
le attivita libero-professionali e non sono, pertanto, disciplinate dal presente regolamento. Le attivita sono:
a. partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specializzazione e diploma in
qualitd di docente;
collaborazione a riviste e periodici scientifici e professionali;
partecipazione a commissioni di concorso presso enti pubblici e ministeri;
relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;

partecipazioni ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale;
attivita professionale occasionale resa in qualita di Perito o di C.T.U. presso i Tribunali;

b

¢

d

e. partecipazioni a comitati scientifici;

f

g

h. attivitd professionale occasionale resa n qualits di Perito o consulente tecnico di parte



{CTP).

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

Sebbene non rientrino nella libera professione, tali attivita devono essere autorizzate dall’azienda o ad essa
comunicate a norma dell’art. 119 del contratto collettivi nazionale dilavoro 19 dicembre 2019, dell'art 13
del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 27 marzo 2000, dell’art. 53 del decreto del Presidente
della repubblica n. 165/2001 e s. m. i. e dell'art 7 novies della legge n.43/2005.

Art. 4 - Categorie professionali.

Le dispostzioni del presente atto si applicanc a tutto il personale medico chirurgo, odontoiatra, veterinario e
delle altre professionalita della dirigenza del ruolo sanitario (biologi, chimici, fisici e psicologi) alle
dipendenze della ASL di Frosinone, con rapporto dilavoro esclusivo ai sensi dell’art. 15 quinquies del
D.lgs. del 30/12/1992 n. 502.

Per cid che attiene il personale canvenzionato Specialista ambulatoriale si rimanda alla disciplina prevista
dalt’art. 42 dell’Accordo collettivo nazionale 31 marzo 2020.



TITOLO I - ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE
INTRAMURARIA

Capo I— Regolamento Aziendale deil’Attivita Libero Professionale Intramuraria.

Art.5 — Criteri generali e contenuti obbligatori del regolamento aziendale.

It regolamento definisce le norme di governance della iibera professione e dell’attivita a pagamento offerta
dalla ASL di Frosinone, in base alla normativa e ai principi sopra richiamati.

Il regolamento, pertanto, disciplina, nel rispetto delle refazioni sindacali previste dalla iegge o

dai contratti collettivi nazionali di iavoro:

a.

b
c.
d

W

L'ammissione del personale all'esercizio deila libera professione;

Le tipologie di prestazioni e le forme consentite di esercizio della libera professione;

Le prestazioni escluse;

Le modalita di accesso e di prenotazione delie prestazioni libero-professionali e gli
obblighi informativi per gli utenti paganti;

If rapporto quantitativo tra libera professione e attivita istituzionale;

La costituzione e fa responsabilita dell’Organismo di promozione e di verifica dell’esercizic delia libera
professione e di monitoraggio del piano di attivita {Commissione Paritetica Alpi);

Le modalita organizzative della libera professione;

Le modalita autorizzative generali dell'attivita libero professionale;

Le incompatibilitd e la correlata attivita di vigilanza ed ispezione

La disciplina delie attivita di consulenza

La disciplina dei consulti;

Le responsabilita professionali e gli oneri assicurativi;

Le tariffe per le prestazioni ambulatoriali o in regime di ricovero e le relative ripartizioni;
il sisterna di controili aziendali volti ad assicurare il rispetto della vigente normativa nazionale, alla
disciplina contrattuale e alle linee guida regionali;

Le sanzioni per il mancato rispetto delle disposizioni nazianali, contrattuali e del
regolamento aziendale in materia di ALPI;

Le modalita di partecipazione de! Collegio di Direzione alla pianificazione delle soluzioni
organizzative dell’attivita libero-professionale intramuraria;

I criteri per laripartizione del fondo aziendale da destinare alla perequazione delle
discipline dirigenziali mediche - veterinarie o dirigenziali sanitarie non mediche.

La quota incentivante destinata dall’Azienda a favore del personale non dirigente che partecipa in
maniera indiretta all'effettuazione della prestazione e che collabora ail'organizzazione della libera
professione intramuraria;

Gli aspetti fiscali, previdenziaii e contabili.

Le norme finali e di rinvio.



Art. 6 — Modalita di adozione del regolamento aziendale.

Il presente Regolamento aziendale é approvato con Deliberazione del Direttore Generale, sentito il Collegio di
Direzione, nonché le Organizzazioni Sindacali dell’area della dirigenza sanitaria, relativamente alle finalitd,
all’organizzazione complessiva e alle modalita operative di esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria.

Ai fini della verifica del rispetto delle direttive di cui alle presenti linee guida, il presente regolamento sara inviato
alla Direzione regionale “Salute ed integrazione socio-sanitaria” affinché ne rilevi la conformita rispetto alla vigente
normativa nazionale, alla disciplina contrattuale, nonché alle vigenti linee guida.

Nel caso di osservazioni della Regione in ordine alla conformita alle linee guida, si procederd ad apportare le
modifiche al Regolamento con apposita deliberazione, successivamente inviata alla competente Direzione
Regionale. Le modifiche al Regolamento cosi deliberate vengono prontamente trasmesse per informativa al
Collegio di Direzione e alle Q0SS e al Collegio Sindacale.

il regolamento @ inviato a tutti i dirigenti delle direzioni operative di questa Azienda per I'esecuzione, & pubblicato
nel sitc internet dell’azienda e nella sezione aziendale Amministrazione Trasparente del sito web istituzionale.

Capo Il — Aspetti strutturali, organizzativi, funzionali e procedurali dell’attivita libero-
professionale.

Art. 7 - Autorizzazione allo svolgimento di attivita libero professionale e criteri generali di esercizio.

L'attivita di Libera Professione & autorizzata dal Direttore Generale con apposito

provvedimento su richiesta scritta del professionista interessato o dell’'equipe, inoltrata per il tramite della
Direzione Sanitaria Aziendale, che assumera ogni iniziativa per la corretta gestione in via generale
dell'istituto, avvalendosi, per i procedimenti istruttori, della UOS Sviluppo Risorse Umane.

Nella domanda dovranno essere indicate:
a. La disciplina diinguadramento in cui la libera professione viene svolta;

b. Nome e Cognome o composizione dell’equipe libero professionale;

¢. Le prestazioni erogabili e per ognuna le relative tariffe;

d. Indicazione della quantita di prestazioni erogabili neli’anno;

e. La sede, gli orari e i giorni in cui si intende esercitare la libera professione;

f. L'eventuale utilizzazione di personale di supporto. Se I'attivitd viene svolta in equipe, deve indicare

per il personale di supporto la qualifica di ogni singolo componente, che deve firmare la domanda per
espressa accettazione anche delle percentuali di remunerazione;

g. L'eventuale utilizzazione di strumentazione ed apparecchiature e di materiale di consumo
ad esse connesso oltre a quello sanitario necessario alla prestazione;

h. llcempenso hbero-professionale {i'onorario alla base della costruzione detla tariffa) proposto secondo
le diverse tipologie di prestazione;

i. Numero di prestazioni erogate per ciascuna seduta/settimana/mese;

j. L'accettazione espressa del medico alia responsabilita del trattamento dei dati personali nell’esercizio
dell’attivita Libero Professionale.

Il Direttore generale autorizza le richieste che siano ammissibili secondo il presente regolamento.
L'autorizzazione dovra comunque precisare, anche sulla base delle indicazioni, se necessarie dei competenti
servizi relativamente a particolari condiziont organizzative, i seguenti elementi essenziali:

a. glispazioraridisponibili;



Art. 8 — Criteri di raffronto tra I"attivita istituzionale e {attivita libero professionale.

L'attivita svolta in regime di libera professione intramuraria, a norma dell’art.1 della | egge

n. 120/2007 deve essere programmata in modo da risultare non superiore ai volumi di prestazioni eseguite
nell’orario di lavoro, per cui I'attivita libero professionale non pud comportare un volume di prestazioni
superiore a quello assicurato per compiti istituzionali e, a norma dell’art. 4. comma 6, del decreto
ministeriale 28 febbraio 1997, un impegno superiore al 50% dell'orario di servizio effettivamente prestato,
anche in applicazione delle norme sutla protezione, sicurezza e salute dei lavoratori.

Ai fini del comma precedente I'azienda predispone un piano annuale concernente, per ciascuna uniti operativa,
t volumi di attivita istituzionale e di attivita libero professionale intramuraria. H piano, oltre ad indicare le
tipologie e i rispettivi volumi di prestazioni comprende un bilancio preventivo dei costi e ricavi in pareggio per le
quote spettanti all'azienda, oltre ad un’ulteriore quota a favore dell'azienda di almeno il 5% degli onorati
professionali, da destinare alle e alle attivitad di prevenzione.

| criteri da osservare al fine di assicurare il suddetto equilibrio sono cosi definiti:

¢ Quale parametro di riferimento di carattere generale (sia in termini temporali che guantitativi)
devono essere tenuti presenti i volumi complessivi di prestazioni per unita operativa, gia negoziati
in sede di definizione annuale del budget con i dirigenti responsabili delle equipe interessate,
relativamente alie attivita istituzionali da assicurare con le risorse assegnate. | ricoveri e le attivita
ambulatoriali in libera professione devono essere aggiuntivi rispetto al budget di attivita complessiva
fissata annualmente.

s Tutte le tipologie di prestazioni rese in libera professione devono essere garantite anche

in regime di lavoro istituzionale, da ciascun dirigente sanitario.

e Ajfini della comparazione tra volumi di attivita in regime di servizio sanitario nazionale e in regime di
libera professione le prestazioni istituzionali sono valorizzate in base ai vigenti tariffari nazionali,
eventualmente adattati a livello regionale (tariffa drg, nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali,
altri tariffari vigenti).

L'autorizzazione all’attivita libero professionale intramuraria dovra essere sospesa o revocata dalla
Direzione generale quando si verifichino gravi scostamenti quali-quantitativi rispetto al piano di attivita
istituzionale dell’unita operativa, sulla base dell’attivita di monitoraggio della Commissione Paritetica di cui
all’art. 24,

Altresi la Direzione non potra autorizzare il pagamento al dirigente delle spettanze relative alla libera
professione qualora non abbia integralmente soddisfatto il debito orario contrattuale nel trimestre di

riferimento.



Art. 9 — Modalita organizzative della libera professione e divieti.
L'attivita professionale intramoenia non potra essere esercitata dal personale in occasione:
e dei normali turni di servizio;
e ripaso settimanale
* deil’espletamento dei turni di pronta disponibilita o di guardia;
e di rapporto di lavoro part-time;
e di assenze dal servizio effettuabili a titolo di;

a. malattia;
ferie;
¢. sciopero,
d. astensioni obbligatorie dal servizio;

assenze retribuite;

congedo collegato ai rischi professionali,

aspettative non retribuite

. fruizione permessi arari o giornalieri ex Legge 104/1992;
di sospensioni dal servizio per provvedimenti cautelari collegati alla procedura di
sospensione dal servizio o recesso per giustificato motivo o giusta causa (per
dirigenti sanitari;

j- procedure disciplinari.
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Le limitazioni di cui al precedente comma vaigono anche per il personale del comparto che

fornisce supporto diretto.

U'attivita libero professionale & svolta al di fuori del normale orario di lavoro, in orari predefiniti ed
autorizzati dal Direttore Generale che non intralcino I'attivita istituzionale.

Tali orari sono diversi da quelli stabiliti per le attivita istituzionali dell’unita operativa/serviziodi
appartenenza inclusa la pronta disponibilita, sia sostitutiva e sia integrativa delle guardie. Al fine delle
opportune verifiche, 'orario svolto dal personale interessato per 'attivita libero professionale & accertato
mediante forme di controlli abiettivi e di tipo automatizzato (timbratura in entrata e in uscita) con
apposito codice che fo distingua dal normale debito orario o dalle prestazioni di lavoro straordinario, a
norma dell'art 22, c. 3, della legge 23 dicembre 1994, n. 724.

I professionisti che esercitano la libera professione in allargata, sono tenuti al rispetto degli orari e dei giorni
autorizzati.

Esclusivamente per le prestazioni svolte in equipe, qualora per ragioni tecnico organizzative non sia
possibile l'articolazione dell’attivit libero professionale in orari differenti da quelia istituzionale, viene
stabilito un tempo standard a prestazione da recuperare in base al numero di prestazioni effettuate,
determinato con riferimento ai tempari delle societa scientifiche nazionali ed internazionali, o attraverso il
rapporto tra fatturato dell’attivita istituzionale e fatturato deli‘attivit3 libero professionale. in particolare,
per l'attivita libero professionale intramuraria in costanza di ricovero siprocede a quantificare il debito
orario da restituire prefissando la tempistica dei diversi interventi.

Gli onorari delle prestazioni libero professionali svolte dai dirigenti nel narmale orario di lavaro, o durante
turni di lavora straordinario, o aggiuntivo, o di pronta disponibilita, fatti salvi i casi consentiti con apposita
autorizzazione ai sensi del precedente comma, saranno incamerati dail’azienda, che - in caso di
comportamenti reiterati —applichera ogni altra sanzione prevista dalle norme di legge e regolamentari.



I personale medico e non medico facente parte di un’équipe che svolge attivita libero professionale in
regime di ricovero o di diagnostica strumentale o di laboratorio, anche se personalmente non aderisce
alllistituto della libera professione, & tenuto ali’attivita diagnostica e assistenziale dei pazienti paganti nei
limiti del normale orario di lavoro contrattuale. In tal caso sia la quota di orario aggiuntivo del predetto
personale, sia i relativi proventi, vengono ripartiti tra i restanti membri dell'éguipe.

L'Azienda individua, sulla base dei criteri di volontarietd e dell'idonea qualificazione, il personale di
supporto diretto alle singole attivita libero professionali.

La scelta del personale di supporto viene operata dal dirigente che svolge |'attivit3 libero professionale che
lo individua prioritariamente tra il personale dipendente che ha espresso la propria disponibilita,
appartenente al servizio in cui il dirigente o Fequipe svolgono I'attivitd libero professionale.

La scelta deve essere effettuata secondo criteri di rotazione, al fine di garantire un’equa partecipazione del
personale alle attivita. Sono escluse dal criterio generale di rotazione del personale quelle attivitd che
richiedono una specifica competenza professionale, o di impiego ditecnologie di alta specializzazione, o di
specializzazione nell’ambito della medesima categoria professionale, nellambito delle quali deve
comungue ritenersi garantita la rotazione del personale con specifica competenza professionale.

La quota della tariffa spettante al personale di supporto alla libera professione per le prestazioni al di fuori del
normale orario di servizio & definita dall’Azienda in sede di contrattazione integrativa aziendale in
proporzione all’onorario def dirigente che effettua la prestazione libero professionale.

L'attivita libero professionale intramuraria comunque classificata, ivi compresa quella prevista per i dirigenti
del ruolo professionale, tecnico ed amministrativo, & sospesa per tutta la durata dell’impegno ad orario
ridotto, per i dirigenti che usufruiscono di tale beneficio.

| professionisti a rapporto esclusivo con FAzienda, incaricati di svolgere le CTU dall’Autorita Giudiziaria, sono
tenuti a comunicarne il conferimento alia UOS Sviluppo Risorse Umane.

Per la liquidazione delle prestazioni, i professionisti incaricati, devono trasmettere alla UOC Economia e
Finanze i decreti di liguidazione cosi da permettere la fatturazione da parte dell’Azienda.

I professionisti a rapporto non esclusivo dovranno gestire le CTU in maniera autonoma senza il coinvolgimento
degli uffici aziendali.




Art. 10 - Spazi, agende ed orari,

L'Azienda, al fine di contribuire al processo organizzativo dei servizi offerti ai pazienti, nonché per valorizzare il ruolo e le
opportunita professionali del personale autorizzato all'esercizio dell’ALPI, avra visibilit3 e controllo su tutte le agende e
che gueste siano, a monte e 3 valle della prenotazione, integrate con il sistema di prenotazione unico.

I Dirigenti, concordate le modalitad organizzative con la Direzione Aziendale, devono fornire l'intera
disponibilita delle proprie agende relativamente ail’attivity istituzionale e a quella in ALPI, al sistema di

prenotazione ReCUP.
L'Azienda assicura una adeguata informazione ali'utenza, anche attraverso apposita sezione del sito internet

aziendale, circa l'accesso alle prestazioni in ALPI, la tipologia delle stesse, il personale che le eroga, le tariffe,
le modalita di prenotazione e i sistemi di pagamento accettati.

L'attivita libero-professionale e svolta, in giorni ed orari prestabiliti, negli spazi e con le attrezzature disponibiti
per le attivita istituzionali, individuati dal'azienda, a seguito delfa ricognizione effettuata a norma deli‘art 1,
comma 4, della Legge n. 120/2007, stimando if fabbisogno in base ai volumi di prestazioni rese nell’ultimo

biennio.

Nel caso dalla ricognizione gli spazi aziendali risultassero insufficienti, si fa riferimento alle disposizioni
previste nell’art. 12 delle linee guida regionali approvate con il DCA U00440 del 18 dicembre 2014, come
modificate dal DCA U00299 del 01 luglio 2015, con diretto rinvio a quanto disposto dalia Legge 120/2007.

Art. 11 - Prenotazione attivita libero professionale.
Tutta 'attivita libero professionale & soggetta a prenotazione effettuata tramite il sistema ReCUP presso i Centri o
sportelli abilitati attivi nelle strutture dell’Azienda e tramite il numero verde dedicato.

Le liste d'attesa sono tenute distinte dalle liste per le attivita istituzionali. con le modality e aghi effetti stabiliti
dafl’art 3, ¢.8, della legge 13 dicembre 1994, n. 724 e s.m.i,

L'utente, o chine hala rappresentanza, sceglie il dirigente o I'équipe cui intende rivolgersi , e procedere a
prenotare la prestazione. Con la prenotazione 'utente accetta le tariffe fissate.

L'Azienda, per consentire al cittadino la libera scelta del curante nell’ambito dei professionisti della medesima
disciplina, rende pubblici, mediante pubblicazione nel sito web aziendale e presso i CUP aziendali, i nominativi dej
medici, medici veterinari e dei dirigenti degli aitri ruoli sanitari che esercitano (‘attivitd libero professionale
intramuraria e il Tariffario Libero Professionale.

Il Piano di Lavoro, verra fornito dagli sportelli Cup e pud essere acquisito dal dirigente che effettua alpi.

L'informazione & completata dalla indicazione:
A. Per le prestazioni ambulatoriali:
» gli orari dei singoli dirigenti per I attivita libero professionale,
* gliimporti delle tariffe delle prestazioni offerte;

* le modalita e it luogo di pagamento.,



Le visite e le prestazioni ambulatoriali sono pagate all’atto della prenotazione e comunque prima che siano
effettuate.

B. Per le prestazioni in regime di ricovero:
s importo delle tariffe delle prestazioni offerte:
¢ modalita di pagamento;
e importo aggiuntivo dei servizi alberghieri gualora I'utente usufruisca anche deila camera a
pagamento.

Le medesime informazioni sono rese pubbliche, a cura del Direttore sanitario di presidio, di distretto o
coordinatore del dipartimento di prevenzione, mediante esposizione presso le singole unitd operative,
relativamente al personale di ciascuna, in luogo accessibile agli utenti.

All’'accettazione della prenotazione, o comunque il giorno stesso del ricovero, il richiedente deve provvedere
al versamento di una somma pari al 50% dei presunti costi del ricovero, quale anticipazione sulla somma
complessivamente dovuta all’atto della dimissione. L'anticipazione per i ricoveri che non comportano
I'intervento chirurgico viene calcolata sulla presunta prognosi, salvo conguaglio.

Il pagamento a saldo deve essere regolato all’atto della dimissione , mediante versamento su conto corrente
postale o bancario intestato all’azienda o presso una cassa dell'Azienda.

Nel caso di eventuali variazioni alle date e agli orari autorizzati per l'esercizio dell’attivita Libero
professionale, derivanti da cause non imputabiti al dirigente medico {ad es: cambio turno attivita
istituzionale, indisponibilita temporanea di apparecchiature/attrezzature necessarie all’attivitd alpi, ecc.), il
Dirigente medico potra richiedere una variazione alla UDS competente, tramite email. Quest'uitimo, previa
verifica dell’effettiva esigenza di variazione, pud autorizzare la temporanea maodifica della data/orario nella
stessa, 0 altra settimana lavorativa comunicando formalmente al Cup aziendale per la variazione del caso.

Art. 12 —Personale di supporto e collaborazione.

L'Azienda deve fornire il necessario personale di supporto e stabilire, per lo stesso, sia I'apporto che le
modalitd di collaborazione all’attivita libero professionale.

Tale personale, individuato dal professionista, lo dovra coadiuvare nell’attivita di libera professione, fuori
dell’orario di servizio.

i professionista che utilizza personale di supporto diretto, ai fini del riparto dei compensi, deve
comunicare alla UOC CULF, con cadenza mensile: fino all’informatizzazione dell’attivita ALPI effettuata:

a. il nominativo dell'operatore coinvolto;

b. data, orario e sede in cui Foperatore & stato impegnato;

¢. humero e tipologia delle prestazioni rese;

Le Direzione Sanitaria di Polo ed i Responsabili dei Distretti trasmetteranno all’Ufficio ALPI i riepiloghi
mensili di tutto il personale di supporto diretto.



Per la partecipazione alle attivita di supporto ali’ALPI devono essere rispettati i seguenti
criteri:

a. La partecipazione del personale di supporto diretto @ volontaria e deve essere effettuata
esclusivamente fuori dell'orario di lavoro ordinario e previa attestazione mediante distinta
rilevazione oraria;

b. Idipendenti chiamati a svolgere attivita di supporto diretto vengono individuati dal sanitario cui viene
richiesta Ia prestazione. In entrambi i casi, 'individuazione dovri prevedere I'effettiva possibilitd di
rotazione, compatibilmente con I'organizzazione della struttura e con le competenze specifiche dei
singoli dipendenti;

¢. Il nominativo del dipendente che partecipa a tale attiviti deve essere riportato a cura del sanitario in
apposito modulo e comunicato alla UOS competente;

d. Non & consentita in presenza di lavoro a tempo parziale, salvo le deroghe previste dalla normale
attivita di assistenza infermieristica e delle professioni tecnico sanitaria di supporto alla libera
professione (art. 1 2 lettera A del DPCM 27/03/2000) che avviene su base volontaria e d3 luogo a
pagamento di compensi orari.

Nell'ambito del normale orario di servizio, il personale di supporto diretto & tenuto a prestare assistenza
nei confronti dei pazienti, siano essi in regime di ricovero ordinario che in regimedi prestazioni in ALPI
senza ulteriori compensi.

Nella composizione delle tariffe deve essere prevista una quota percentuale destinata alla retribuzione dei
compensi orari o percentuali spettanti al personale di supporto diretto come definito nel protocollo di
negoziazione sulla Libera Professione.,

E definito personale di collaborazione il personaie dell’azienda che seppur non direttamente coinvolto
nell'erogazione delle prestazioni ALPI, rende possibile la realizzazione della libera professione ed &, quindi,
di supporto al funzionamento dell’attivits ALPI (art. 12 lettera B, del DPCM 27 marzo 2000).

Una quota deila tariffa, da individuare in sede di contrattazione aziendale, calcolata sull'onorario del singolo
professionista o dell'équipe, e quindi al netto dei costi aziendali da rimborsare con le specifiche voci della
tariffa, va a costituire un fondo destinato dall'Azienda per gli incentivi a favore del personale che partecipa
in maniera indiretta all'effettuazione della prestazione e che collabora all’'organizzazione della libera
professione intramuraria.



Art, 13 - Sanzioni.

Il personale sanitario dirigente e quello di supporto autorizzato allo svolgimento delle prestazioni libera-
professionali & rigorosamente tenuto al rispetto delle norme di legge, contrattuali e regolamentari di livello
aziendale. L'inosservanza comporta la revoca dall’autorizzazione allo svolgimento delle attivita libero
professionali, ferme rimanendo le responsabilita in sede penale, civile, contabile e disciplinare.

L'esecuzione irregolare dell’attivita libero professionale costituisce violazione del Cadice di comportamento,
e successive modificazioni, nonché delle vigenti disposizioni contrattuali ed & - pertanto elemento della
valutazione del dirigente ai fini del rinnovo delfincarico (art. 59 commal, CCNL Area Sanitd 19
dicembre 2019).

It Direttore Sanitario Aziendale, su segnalazione della struttura di competenza per materia, di cui al
precedente art. 12, contesta formalmente le irregolaritd riscontrate nell’ambito delle attivita di verifica e
controlio, assicurando al dipendente un termine di 20 giorni per la presentazione di eventuali
controdeduzioni, dandone comunicazione al Direttore Generale.

Il Direttore Generale provvede zall'applicazione delle sanzioni sentita la Commissione paritetica di cui al
presente regolamento.

L'irrogazione delle sanzioni contestate ai dirigenti medici seguono la disciplina del

praocedimento disciplinare di cui alla vigente normativa.

TITOLO II—SISTEMA DI TARIFFAZIONE
Art. 14 - Premessa.

L’'Azienda definisce, sulla base delle vigenti linee guida regionali, il tariffario relativo alle prestazioni erogate
in ALFI per ogni singolo professionista.

Ai sensi dell’art. 28 della Legge n. 488 del 23 dicembre 1999 e s.m.i. per le prestazioni libero-professionali,
erogate in regime di ricovero o di day hospital, di cui al{e lettere a) e b) del comma 2 dell’Art 15-quinguies
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, la regione partecipa alla spesa
nel limite di una quota pari al 50 per cento della tariffa prevista per le prestazioni istituzionali a carico del
Servizio Sanitario nazionale.

Per le prestazioni libero-professionali, erogate in regime di ricovero o di day hospital, svolte in strutture di
altra azienda del Servizio sanitario nazionale, la regione partecipa alla spesa nel limite di una guota massima
del 25 per cento della tariffa prevista per le prestazioni istituzionali a carico del Servizio sanitario nazionale.

Art. 15 — Criteri generali di determinazione delle tariffe.

La tariffa deve remunerare tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dall’azienda, compresi oneri sociali ed
imposte, nel rispetto del principio che lattivita libero professionale intramuraria non pud comungque
comportare costi aggiuntivi per I’Azienda a discapito delle prestazioni che il servizio sanitario nazionale &
obbligato ad erogare neil’ambito dei livelli essenziali di assistenza.

La tariffa deve evidenziare, pertanto, le voci relative ai compensi (onorario) del libero professionista,
dell’équipe, del personale di supporto diretto ed indiretto, le quote perequative per il personale che non
pud svolgere attivita libero professionale individuato dalla contrattazione aziendale integrativa, i costi, da



rimborsare all’azienda per i materiali di consumo, 'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature
e degli spazi, per i servizi alberghieri e le utenze, per oneri fiscali, previdenziali e generali di esercizio.

Anorma dell'art. 28 delia legge 23 dicembre 1999, n. 488 e successive modificazioni, ed a norma de! novellato
art. |, comma 4, lettera c, della legge n. 120/2007, all’azienda compete, oltre al rimborso dei costi diretti ed
indiretti sostenuti, una quota di almeno il 5% (cinque per cento) del compenso del libero professionista.

I proventi dell'attivita libero professionale intramoenia formano oggetto di una contabilita separata, disciplinata
dalle apposite disposizioni di cui all’art. 19 del presente regolamento che individuano: I'ufficio competente
nell'ambito della UOC Economia e Finanze, le modalita e le fonti di acquisizione degli elementi della contabilita
stessa, nonché i provwedimenti atti ad assicurare il pareggio della relativa gestione, come prescritto dall’art.3,
commi 6 e 7, della L. 23 dicembre 1994, n, 724.

Le tariffe non possono essere inferiori al minimo previsto dal tariffario regionale, incrementato del 20%.



Art. 16- Schemi per le tariffe aziendali ALPI.
Le tariffe delle prestazioni ambulatoriali sono calcolate per sommatoria degli elementi di cui alla seguente

tabella |

i

Materiale di consumo

dmito aI Cost ble
-A| Onorario del professionista fi L. ° o.van'a '
professionista unitario
8 Compenso personale di supporto diretto, se svolto fuori del normale Costo variabile
* | orario di servizio: % su onorario unjtario
Quota destinata al fondo di perequazione del personale dirigenziale . Costo varigbile
C \ . . . contrattazione L
- Quota % dell'onorario [Art. 116, c. 2, lett. i, CCNL 19 dicembre 2019] intearoti unitario
S — grativa
Quota destinata all' incentivazione del personale che collabora in e
. - Costo variabile
D| maniera indiretta [art. 12, lett. ¢, DPCM 17.03.2000 e Art. 8, c.7, - L
, . unitario
Quote % dell'onorario
Costo variabile
E | Oneri previdenziali (personale B, Ce D) L
T unitario
1 —
Costo variabile
F | IRAP (A,B,C,D) .
unitario
| Gpstfdi produtione T T cig 4
Ak calcolo analitic
o stima con

criteri convalidati

Costo variabile

B unitario
%’i da collegio
sindacale
Bt . ) ) Costi fissi
Spazi (ammortamento e manutenzione) stimoa con diretti
- riferimento ai —
. . . Costo variabile
Attrezzature {ammortamento e manutenzione) volumi attesi e L
" unitario
- verifica —
- - . Costi fissi
Servizi alberghieri e utenze trimestrale T
2 diretti
Costi generali di esercizio £
stima con
Costi aziendali per gestione attivita libero professionale o . L
. . . ) L riferimento ai Costi fissi
N| {organizzazione, prenotazione e riscossione, liquidazione, . .
N ] volumi comuni
contabilizzazione separata) .
complessivi
. Utile Balduzzi (Legge 120/2007 e s.m.i. all'art. 1 c.4 lettera ¢ -| Contrattazione | Costo variabile
aziendale unitario

contrattazione aziendale)

L'importo delle tariffe pér FALPI allargata e definito in maniera _analoga }i_épetto allo schema sopra riportato senza

calcolare quelli che sono i costi di produzione aziendali che il professionista sostiene personalmente.




Le tariffe per le prestazioni in ricovero ordinario o day hospital o da
elementi di cui alla seguente tabella 2:
Tabella 2

Yy surgery sono calcolateper sommatoria degli

Servizi alberghieri standard e utenze

A CARICO REGIONE: 50% tariffa
regionale per Drg (art. 28, c.le
seguenti L. 488/1999 e direttive

prestazioni in libera professione)

regionali)

Assistenza infermieristica e sociosanitaria in

i '-'i"1 -
- T u1®
ingolo professionista o dell'équipe
Onorario del .smgo c? professio .ta ell'éq p - o Costo variabil
A medicaripartito tra componenti con le modalita definito dal professionista unitorio
indicate dall'équipe stessa
Compenso personale di sup.por-to dir.e_tto, se Costo variabil
B svolto fuori del normale orario di servizio: % .
i unitario
onorario su primo gperatore dell’equipe
Quota destinata al fondo di perequazione del
c personale dirigenziale - Quota % dell’onorario Costo variabile
complessivo dell’equipe [Art. 116, c. 2, lett. i, CCNL contrattazione integrativa unitario
19 dicembre 2019)
[ ————
Quota destinata all' incentivazione del personale
b che collabora in maniera indiretta [art. 12, lett. c, Costo variabile
DPCM 17.03.2000 e Art. 8, ¢.7, - Quote % unitario
dell'onorario
E Oneri previdenziali (personale 8,Ce D) —_—
per legge
Costo variabile
F IRAP (A,B,C,D) .
unitario
_;G'_f Materiale protesica (se non ricompreso nel DRG) costo aziendale —_—
':_-1;-.':
.H Farmaci e altro materiale di consumo L5 .trar{abfle
Kl unitario
3 Spazi (ammortamento e manutenzione) Costi fissi
o diretti
‘.L'“ - »
43  Attrezzature (ammortamento e manutenzione) A CARICO CLIENTE: 50% della tariffa COS'tIﬁS'SI
o massima per DRG; diretti

Costo variabile
unitario

Costo varigbile
unitario

Costi fissi Bl

separata)

degenza diretti
Costi generali di esercizio
Costi aziendali per gestione attivita libero
p professionale (organizzazione, prenotazione e stima con riferimento ai volumj Costi fissi
riscossione, liquidazione, contabilizzazione complessivi comuni

Utile Balduzzi {Legge 120/2007 e ss.mm.ii alf'art. 1
c.4 lettera ¢ - contrattazione aziendale)

Contrattezione aziendale

Costo variabile
unitaric




Art.17— Criteri per lo ripartizione del fondo perequativo dei dirigenti.

| fondi aziendali costituiti dall’accantonamento della quota percentuale di almeno il 5 %, stabilita in
contrattazione integrativa, della massa di tutti i proventi per onorari dell’attivita libero professionale, ai
netto delle quote a favore dell’Azienda, cosi come previsto dall’art.5, comma 2, lett. e) del DPCM del 27/3/2000,
destinati alla perequazione delle discipline mediche, veterinarie e sanitarie non mediche, come individuate
in contrattazione integrativa, che non abbiano possibilitd di accesso all’esercizio della libera professione
intramuraria, vengono distribuiti, secondo criteri stabiliti dalla contrattazione integrativa aziendale.

Sono esclusi dalla perequazione coloro che abbiano optato per il rapporto di lavoro non esclusivo, che siano stati
autorizzati a svolgere attivita libero professionale in disciplina o struttura diversa da quella di appartenenza ,
siano in servizio a tempo parziale o assenti per comando, aspettativa, gravidanza, distacco sindacale, mandato
elettivo, lunga malattia, sospensioni disciplinari o giudiziarie, in rapporto alla durata dellassenza o della
sospensione.

Dalla ripartizione di tale fondo non puo derivare ai destinatari un beneficio economico superiore a quello
medio percepito dai dirigenti che espletano I'attivita libero professionale, determinato secondo criteri
stabiliti in sede aziendale.

Dalle quote individuali di perequazione vanno detratti i compensi eventuaimente percepiti da coloro che
hanno svolto prestazioni per le attivita a pagamento richieste da terzi all'Azienda, consulenze e consulti.

Nel caso in cui, a seguito della ripartizione secondo i criteri specificati, residui un avanzo sul fondo di perequazione,
questo & destinato ad incrementare le somme accantonate per interventi di prevenzione o per Pacquisto di
prestazioni aggiuntive finalizzate alla riduzione dei tempi d’attesa, nel rispetto di quanto disposto dallart. 2 del
Decreto Legge 05/03/2012 n. 158, convertito nella Legge 08/11/2012 n. 189.

Si individuano in appositi protocolli di negoziazione condivisi con le 00.SS. i destinatari e le percentuali,
rispetto all’'onorario del professionista, da destinare a tale fondo.



Art. 18— Aspetti fiscali, previdenziali e contabili.

il trattamento economico per I'attivita libero professionale intramuraria & corrisposto con le stesse
modalita del restante trattamento economico.

] compensi percepiti dal personale dirigenziale medico o dirigente sanitario non medico per attivita libero
professionale intramoenia, sono considerati ai fini fiscali come redditi assimilati a quelli da lavoro
dipendente, in base all’art 47, comma 1, lettera e) del Testo unico delle imposte sul reddito. (In tal senso
ha chiarito il Ministero delle Finanze con circolare n. 69/E del 25 marzo 1999 in G.U. n. 80 del 7 aprile 1999).

| soggetti che svolgono attivita libero professionale intramuraria ed i cui proventi, come sopra chiarito, sono
inquadrati tra quelli assimilati ai redditi da lavoro dipendente non sono assoggettati all'obbligo di richiedere
I'attribuzione del numero di partita IVA, né di procedere alistituzione delle relative scritture contabili
obbligatorie.

| proventi derivanti dall’attivita libero professionale intramuraria, come espressamente precisato nella
circolare del 28 settembre 2001, n. 83, dell’'Agenzia delle entrate del Ministero deile Finanze, non
concorrone a formare la base imponibile IRES in quanto anche per detta attivitd opera fa
decommercializzazione prevista dail’art 88, comma 2, lett b} del Testo unico delle imposte sul reddito per
le altre attivitd delle Aziende sanitarie.

Tutti i proventi derivanti dall’attivita libero professionale, destinati al personale, sono assoggettati ad IRAP nella
misura indicata dall’art. 16 del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446.

| compensi spettanti al personale di supporto diretto e quelli rivenienti dalla suddivisione del fondo del personale
che non partecipa direttamente all’effettuazione della prestazione di cui al precedente art. 17, sono considerati
come voci retributive connesse alla produttivitd collettiva e come tali assoggettati, non soltanto ail’ IRAP ma
anche alla contribuzione previdenziale.

Ai sensi deli’art. 3, comma 6 e 7 della legge 23 dicembre 1994, n. 724 e successive modificazioni ed integrazioni,
i proventi dell’attivita libero professionale intramuraria formano oggetto di una contabilita separata tenuta da
apposito ufficio presso la UOC Economia e Finanze con gli stessi criteri previsti per la tenuta della contabilita
generale dell’Azienda. A tale ufficio afferiscono da parte delle casse dei singoli presidi con cadenza mensile tutti
i report relativi ai proventi incassati per attivita libero professionale, distinti per professionista e tipologia di
prestazione.

La liquidazione dei proventi & disposta con cadenza mensile. Al professionista & inviato prospetto delle prestazioni
liquidate con I'indicazione della data prevista del pagamento.

Qualora la contabilita separata delle attivita di libera professione presentasse una perdita, anche per un singolo
professionista, rispetto al piano annuale preventivato, il Direttore della UOC Economia e Finanze & tenuto ad
informarne tempestivamente il Direttore Generale, che, ai sensi del’art.7 dellacitata L. 724/ 1994, assumera gli
opportuni provvedimenti, procedendo se necessario all’adeguamentodelle tariffe, fino alla sospensione
dell’'autorizzazione per !'erogazione della/e prestazioni libero- professionali che determinano la perdita della
specifica gestione.



Art. 19 -Responsabilita e assicurazione.

Il personale dirigente (medici e sanitari non medici) ai fini della responsabilita connessa all’esercizio della
libera professione intramuraria si avvale della copertura assicurativa posta in essere dali’Azienda ai sensi
degli articoli 24 dei contratti collettivi 8 febbraio 2000 dell’area dirigenziale medica e dirigenziale non
medica e successivi rinnovi e modificazioni. Il costo relativo alle coperture assicurative di cui al presente
Art. sara calcolato e inserito in tariffa.

Peril personale di supporto (art. 8, comma 1, decreto ministeriale 28 febbraio 1997) 'azienda estendera
la copertura assicurativa in atto per I'attivit3 istituzionale, inserendone il costo nella tariffa delle prestazioni.

TITOLO IV - INFRASTRUTTURA DI RETE E SISTEMA GESTIONALE DI PRENOTAZIONE,

FATTURAZIONE E PAGAMENTO.

Art. 20 - Infrastruttura di rete.

It O.L n. 158/2012, convertito in Legge n. 189/2012 prevede che la Regione, o le Aziende su disposizione
regionale, rendano disponibile in rete un sistema di software gestionale che permettala configurazione delle
agende di prenotazione, la registrazione delle prenotazioni, la registrazione delle prestazioni effettivamente
erogate e che consenta I'effettuazione dei pagamenti con tracciatura d’incasso. Tale sistema software unico
dovra essere utilizzato dai punti di prenotazione e riscossione della struttura aziendale o, nelle sedi esterne,
direttamente dal professionista autorizzato alla libera professione con i sistemi di tracciability definiti.

L'organizzazione dell'infrastruttura di rete dovra essere coerente con quanto definito dal ministero della
Salute con D.M. 21 febbraio 2013 avente ad oggetto: "Modalita tecniche per la realizzazione della
infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione dell’attivita libero professionale intramuraria, ai
sensi dell’Art 1, comma 4, lettera a-bis) della Legge 3 agosto 2007, n. 120 e s.m.i.

Le modalita gestionali definite per la prenotazione/riscossione/erogazione, valide per gli spazi interni ed
esterni dovranno essere sotto il diretto controllo delle Aziende in materia di informazione.

Tali modalita gestionali dovranno garantire:

a. che le agende siano configurate sotto il controllo diretto del personale aziendale, in stretta coerenza
con I'attivita autorizzata in termini di fascia oraria e tempo unitario delle singole prestazioni:

b. che le prenotazioni degli appuntamenti siano attribuite solo ex ante, anche con accettazione
contestuale e sullo schema di agenda predefinito al fine di permettere il preventivo governo dei
volumi;

c. che sia effettuato I'inserimento in tempo reale dell’'orario effettivamente reso in libera professione, dei
pazienti visitati e delle prestazioni effettivamente erogate nonché la registrazione del pagamento;

d. che per i pagamenti resi presso strutture esterne, la riscossione dei suddetti pagamenti sia
effettuata esclusivamente attraverso il sistema ReCup.

Art. 21— Prenotazione dell’attivita libero professionale.

L'Azienda definisce le modalita di prenotazione tramite uffici e sportelli collegati all’appositainfrastruttura
di rete, per garantire il collegamento in condizioni di sicurezza tra il sistema diprenotazione
aziendale/regionale e le strutture, interne ed esterne, nelle quali vengono erogate prestazioni ALPI,
tenendo conto delle specifiche esigenze dell’attivita ALPI, della distribuzione dei presidi e delle strutture
aziendali. Ai fini della registrazione trasparente e del monitoraggio dei tempi diattesa relativi alle diverse
modalita di erogazione delle prestazioni, ia prenotazione delle prestazioni erogate in ALPI deve essere
effettuata attraverso una delle articolazioni del sisterna regionale ReCUP utilizzato per Fattivita
istituzionale.



Le prenotazioni per le prestazioni ambulatoriali in regime libero professionali, devono obbligatoriamente
essere effettuate tramite il sistema ReCup Aziendale, o telefonicamente tramite Call Center Regionale.

La prenotazione & obbligatoria anche per le prestazioni effettuate in strutture esterne all'azienda o negli studi
privati (allargata).

Le tipologie prestazionali, le tariffe, i professionisti e |e specialitd, inclusi i costi alberghieri,
sono inoltre pubblicate in un’apposita sezione del sito internet aziendale.

Art, 22 - Prenotazione attivita libero professionale ordinaria ambulatoriale e allargata.

All'atto della prenotazione, I'utente che indica la volonta di utilizzare [ALPI procede afla scelta del professionista
dell'équipe a cui intende rivolgersi e riceve dagli uffici aziendali prepaosti le informazioni su disponibilita,
tempi e tariffe.

L'utente, con la conferma della prenotazione, accetta le tariffe fissate.

it sistema aziendale procede alla prenotazione del professionists e della prestazione ed alla riscossione della
tariffa stabilita mediante strumenti che permettono fa tracciabilita della corresponsione di qualsiasi importo.
In caso di prestazioni Alpi rese in allargata, I'utente sceglie ii professionista o I'equipe cuiintende rivolgersi
e riceve dal sistema di prenotazione CUP le informazioni su disponibilita tempi e tariffe.

La riscossione degli importi, derivanti dalla libera professione svolta in spazi esterni, sarj effettyata
dall’ufficio cassa aziendale cui Putente si rivolgera durante gli orari di apertura o direttamente dal medico
all’'esterno dell’Azienda mediante collegamento via WEB ai server aziendali e comunque con sistemi che
garantiscano la tracciabilita del pagamento.

Art. 23- Prenotazione attivita libero professionale in regime di ricovero.
Il paziente che prenota un ricovera in ALP! deve consegnare al centro di prenotazione individuato dall’Azienda
una richiesta scritta, sulla base di un modello aziendale, nei quale l'utente, o chine ha la rappresentanza
legale, deve dichiarare:

a. diessere a conoscenza delle modalita di ricovero e del tariffario;

b. V'obbligazione al Pagamento e, ove previsto, fe modalita di trattamento de! medesimo in

base a copertura assicurativa.

c. if nominative del medico presceito come curante.

di riconoscimento; il firmatario assume, inoltre, I'impegno del Pagamento degli oneri spettanti nell’ipotesi
di rifiuto da parte dell’utente.

All’atto della sottoscrizione della richiesta da parte del paziente la Struttura interessati predispone anche il
preventivo consegnandone copia al paziente ed all’ALPI.

Uinteressato, preso atto de! preventivo, lo firma per accettazione e all'atto del ricovero, provvede al versamento di un
acconto non inferiore al 50% dell'importo ivi indicato. Tale deposito cauzionale verra trattenuto dall’'amministrazione
in caso di rinuncia dell'utente intervenuta altre i 60 giorni successivi alla data di prima prenotazione.

Nel preventivo deve essere esplicitato che nel caso di ulteriori costi per materiale sanitario al momento
hon monetizzabile, o di particolari richieste di confort alberghiero, il paziente si fara carico della
ulteriori spese, alla condizione che esse siano analiticamente documentate.



Allatto della dimissione, il medico titolare/il responsabile deli’equipe, la segreteria amministrativa di
riferimento conferma o completa, con timbro e firma, la documentazione contabile relativa ailepisodio di
ricovero, consegnandola al paziente e all’Ufficio Alpi aziendale.

L’'emissione della fattura a saldo ed il relativo pagamento sono contestuali all’atto della dimissione. Eventuali
ritardi daranno seguito a legittima richiesta d'interessi legali e rimborso spese per apertura di contenzioso.

Restano comungue confermate e valide differenti modalitd procedurali in essere a seguito di convenzioni
con fondi integrativi sanitari/assicurazioni.

il giorno fissato per il ricovero, I'utente si presenta al personale di accoglienza deil’U.0. per 'effettuazione
della prestazione preventivata. Nei casi di ricovero ordinario, la data di dimissione predisposta dal dirigente
prescelto deve essere comunicata al sistema di prenotazione aziendale nella giornata immediatamente
precedente, al fine consentire I'esatta contabilizzazione delle giornate di degenza, nonché degli ulteriori
costi sostenuti e di aggiornare la disponibilita dei posti letto in libera professione.

Il giorno delia dimissione I'utente & invitato a versare il conguaglio presso la cassa ticket oppure ricevera la
restituzione di eventuali somme non dovute, e ricevera la fattura analitica. In caso di dimissione volontaria
contro it parere dei sanitari prescelti, 'Amministrazione tratterra comungque l'intera somma gia introitata.

TITOLO V - ORGANISMI DI VERIFICA.

Art, 24 - Commissione Paritetica Aziendale.

La gestione e la sorveglianza suli'attivita, ferma ogni altra competenza di legge e/o regolamentare, compete ai
Direttore Sanitario del presidio ospedaliero, al Direttore del distretto, al Direttore del dipartimento di salute
mentale e al Direttore del dipartimento di prevenzione, per i dirigenti di ciascuna struttura, affiancati da
una Commissione paritetica costituita da rappresentanti indicati dalle QOS5 della dirigenza medica abilitati
ali'esercizio della fibera professione e da rappresentanti della Direzione aziendale, che assume I3
denominazione di “Commissione Bilaterale di Promozione e Verifica”.

La Commissiane, istituita presso fa Direzione sanitaria aziendale, ai sensi dell’art. 114, comma S, del contratto
collettivo di lavoro 19 dicembre 2019, monitora trimestralmente i tempi di attesa delle prestazioni erogate
in regime istituzionale, fermo restando che quelle urgenti differibili devono essere erogate entro e non oltre
72 ore dalla richiesta, e controlia il mantenimento dell’equilibrio tra volumi di prestazioni in libera professione
e prestazioni istituzionali.

Il monitaraggio € finalizzato all’allineamento tendenziale dei tempi per le prestazioni istituzionali a quelli delle
prestazioni in agenda libero professionale (Intesa e Accordo Stato regioni n. 189 e 198 del 2010). Ii referto
trimestrale della Commissione & anche finalizzato, qualora sia registrato uno scostamento negativo delle
attivita istituzionali rispetto agli obiettivi di budget, a determinare la riduzione percentuale di attivita libero
professionale consentita all’equipe interessata. | referti saranno anche utilizzati per tutte le iniziative di
promozione allo scopo di offrire prestazioni in aggiunta ai servizi istituzionali per rafforzare la capacita
competitiva in nicchie di mercato sanitario ed avvantaggiarsi nelle attivit3 istituzionali dalla domanda indotta
dalla libera professione.

La Commissione controlla, in generale, che I'attivita libero professionale intramuraria si svolga in conformita
alla legge, ai contratti collettivi e al presente regolamento, compresa la gestione degli spazi, delle
attrezzature e degli orari impegnati per la libera professione, allo scope di evitare e correggere in caso di
necessita ogni interferenza negativa con le attivita istituzionali. La Commissione si esprime anche sulle deroghe



richieste dai dirigenti al criterio di rotazione per I'impiego del personale di supporto all’attivita libero

professionale.

La Direzione sanitaria aziendale, sulla scorta dei referti della Commissione, verifica con cadenza semestrale
la corretta applicazione del presente regolamentao e il flusso della domanda e dell’offerta assistenziale in libera
professione allo scopo di garantire V'esercizio dell’attivita stessa ed il regolare svolgimento dei compiti di
istituto.

La Commissione e costituita da 4 elementi:

e Direttore Sanitario Aziendale o suo delegato,
e 2 designati dall’Amministrazione;

® 2 delegati sindacali;

La Commissione viene supportata da un’unita di personale del ruolo amministrativo con funzioni di
Segreteria.

I Direttore sanitario, o il dirigente suo delegato, consulta un rappresentante della Rappresentanza Sindacale
Unitaria, da essa designato, quando I'ordine del giorno preveda la trattazione delle questioni inerenti il
personale non dirigente che svolge lavoro di supporto diretto o indiretto per ’attivita libero professionale.

Le attivita istruttorie per |'attivita della Commissione sono svolte dall’Ufficio ALPI, dalla Direzione sanitaria
del presidio ospedaliero, o dalla Direzione del distretto, dalla Direzione del dipartimento di salute mentale e
dalla Direzione del dipartimento di prevenzione, che rileveranno e monitoreranno il rispetto, da parte del
personale appartenente alle unita operative operanti nelle predette strutture aziendali che esercita I'attivita
libero professionale, delle norme inerenti agli obblighidi svolgere I'attivita in orari distinti dai turni di lavoro
e di registrazione automatizzata degli orari, nonché I'applicazione dei criteri di rotazione nell'impiego del
personale di supporto diretto all’attivita libero professionale.

TITOLO VI - NORME FINALI E TRANSITORIE

Art. 25- Disposizioni transitorie per ¥attivita intramuraria allargata.

Si applicano le disposizioni dell'art. I, comma 4, lettere a-bis a-ter, b, f, f-bis e del comma 4-
bis della legge 3 agosto 2007, n.120, e successive integrazioni e modificazioni.

L'autorizzazione & concessa dal Direttore Generale alle seguenti condizioni:

a. Gliorari di svolgimento dell’attivita libero-professionale individuale sono definiti d’intesa fra I'azienda
ed il dirigente compatibilmente con le esigenze di servizio delle attivita istituzionali cui & tenuto.

b. Prenotazione delle prestazioni, tariffe e riscossioni, volumi e tipologia di prestazioni, orari e
modalita di svolgimento per {infarmazione al pubblico, altre condizioni aperative e controlli
avvengono con le modalita previste dai presente regolamento per I'attivita libero-professionale
intramoenia.
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Art. 26- Trattamento dei dati personali.

Il dipendente che svolge attivita libero professionale intramuraria & individuato quale responsabile del trattamento
dei dati effettuati in tale attivita.

La struttura competente in merito alla gestione dellattivita libero professionale intramuraria deve inserire,
nell’atto di autorizzazione a tale attivita, la nomina a responsabile del trattamento del dipendente
interessato, il quale dovra procedere a nominare eventuali incaricati.

Art. 27- Norme finali e di rinvio

Per quanto non previsto dal presente regolamento si rinvia alla vigente normativa nazionale in materia di
attivita libero professionale intramuraria, alle vigenti normative, di trasparenza e di anticorruzione ed ai
vigenti Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro.

ALLEGATO | -~ Le competenze degli uffici e i loro processi

L'Azienda individua all'interno deli’organizzazione aziendale, la struttura UOS Sviluppo Risorse Umane, che si avvale
della Segreteria Alpi-ReCup, alla quale sono demandate le procedure amministrative necessarie per il corretto
funzionamento dell’attivita tibero professionale intramoenia.

Tale UOS svolge gli adempimenti, amministrativi e di monitoraggio dell’attivita, sotto elencati, necessari alla
gestione operativa della libera professione:

1. istruzione della procedura autorizzativa, correlata alle richieste, e predisposizione degli atti conseguenti per
lo svolgimento della libera professione sia ambulatoriale che in regime di ricovero;

2. aggiornamento delle tipologie prestazionali gia autorizzate;

3. gestione degli aspetti organizzativi e remunerativi del personale sanitario di supporto e di collaborazione;

4. predisposizione ed aggiornamento del regolamento interno, delle tariffe ed onorari {attivit3 di ricovero e
ambulatoriale) nonché delle tariffe delle degenze alberghiere attuate tramite contrattazione integrativa;

5. predisposizione di report per il monitoraggio dei volumi Alpi;

6. collegamento con i referenti aziendali delle Liste di Attesa e del RECUP per la verifica delle modalita di
gestione delle agende e del monitoraggio periodico sull’attivitd intramoenia anche ai fini del debito
informativo nei confronti del Ministero della Salute;

7. gestione dei rapporti con le infrastrutture aziendali finalizzati a garantire I'espletamento delle attivita;

8. supporto alla Commissione Paritetica nell’attivita di controllo sul corretto esercizio delle attivita e sui rispetto
degli adempimenti normativi connessi, in particolare del corretto ed equilibrato rapporto tra attivita
istituzionali e libero professionali, secondo le previsioni di cui all’art 15-quinquies, comma 3, del D.Lgs. n.
502/92, introdotto dal D.Lgs. n. 229/1999;

9. sviluppo ed etaborazione di analisi ed approfondimenti relativi all'istituto dell’attivita Libero Professionale;

10. supporto all’attivita del Servizio Ispettivo Aziendale;

11. debita informativa del professionista autorizzato all'intramoenia allargata, all'utilizzo della procedura
informatizzata utile alla riscossione, contabilizzazione e fatturazione on-line
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Competenze attuative della UOS Sviluppo Risorse Umane

Le principali competenze relative ai processi attuativi e negoziali dell' UOS Sviluppo Risorse Umane sono le
seguenti:

a) ricevere le domande del personale interessato all' esercizio dell ALPI sia in ambienti ASL che in studi privati,
contenenti il giorno previsto per lo svolgimento dell’attivita, la fascia oraria, il tempo indicativo per ogni prestazione
con la relativa cadenza oraria, nonché ia proposta dell'onorario (compenso negoziato) e quanto altro necessario per
comporre la tariffa all'utente, nel rispetto delle procedure negoziali indicate dal presente regolamento;

b} curare il procedimento istruttorio e valutativo di tutte le richieste di autorizzazione pervenute;

¢) rilevare {'eventuale esistenza di cause di incompatibilita o di altri impedimenti, verificando le situazioni personali
dei singoli dipendenti presso I' UOC Sviluppo e Valorizzazione delle Risorse Umane,

e) predisporre ta proposta di atto deliberativo dandone comunicazione successivamente al ReCUP;

f) provvedere alla comunicazione dell'atto deliberativo di autorizzazione al dirigente sanitario interessato, al
responsabile della struttura di appartenenza di quest'ultimo, alla Direzione Sanitaria competente per territorio ed
alle altre UU.00. eventualmente interessate compreso I'U.R.P. aziendale ;

g} ricevere le richieste di integrazioni o modifiche di prestazioni sanitarie da parte dei singoli professionisti
interessati, con conseguente aggiornamento della precedente autorizzazione e la formulazione di un nuovo atto
deliberativo; I'eventuale variazione delle sole tariffe potra avvenire non prima che siano trascorsi dodici mesi
dall'ultimo aggiornamento richiesto.

Competenze relative olle fatturazioni e riscossioni della UOC Economia e Finanze e UOS Sviluppo Risorse Umane
Le somme incassate a titolo di libera professione, anche in regime di ricovero, sono incamerate direttamente dall'
Azienda USL di Frosinone.

Per I'attivita ambulatoriale il paziente, dopo aver prenotato la prestazione, dovra provvedere al pagamento, con le
metodologie individuate dall'azienda nel rispetto del presente regolamento.

L'Azienda provvede alla certificazione dell'avwenuto pagamento tramite rilascio di idonea documentazione in
conformita ed ai sensi deila normativa fiscale vigente.

L'UOC Economia e Finanze per la parte di sua competenza, in collaborazione con la UOS Sviluppo Risorse Umane,
provvede alla verifica e certificazione mensile degli incassi delt'ALP! e di tutta I'Area a Pagamento, effettuata dai
professicnisti dell'Azienda.

La UOC Economia e Finanze provvede, in via esclusiva:

» all'emissione di fatture per prestazioni rese previa specifica richiesta e negli importi predeterminati;
* alla regolarizzazione, tramite mandato di riscossione, degli incassi;

Competenze relative olla gestione economica
Le competenze relativa alla gestione economica sono cosl definite:
a. analizzare, gestire e quadrare gli incassi di tutte le prestazioni erogate in alpi, nonché quelle erogate in
accordo a convenzioni, consulenze e consulti, e/o comunque esercitate in accordo al presente regolamento.
[UOC Economia e Finanze e UQS Sviluppo Risorse Umane]
b. Calcolare le risultanze economiche delle elaborazioni tariffarie, mediante procedura informatizzata, negli
emolumenti stipendiali del mese. [UOC CULF e UOC Economia e Finanze]
¢. determinare, per ciascun dirigente, I'ammontare dei proventi corrispasti per I'ALPI svolta, nel rispetto del
presente regolamento, in orario di servizio [UOC CULF]
d. gestire, autonomamente, la procedura informatica della contabilita dedicata alla libera professione; [UQC
Economia e Finanze e UOS Sviluppo Risorse Umane]
e. Rilevare le risultanze contabili da ascrivere in bilancio. [UOC Economia e Finanze]
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f.  Fornire la reportistica dedicata alla libera professione in merito alla contabilita separata;
[UOC Economia e Finanze e UOS Sviluppo Risorse Umane]

g Aggiornare e rivedere annualmente, anche con approfondimenti mirati, i costi di produzione e i costi generali
di esercizio che devono essere ristorati in tariffa. [UOC Economia e Finanze}

h. Verificare il rispetto dell’equilibrio economico dell’intera attivita libero professionale. [UOC Economia e
Finanze}

I Curare la tenuta della contabilita separata, calcotare gli onorari spettanti ai professionisti ed al personale di
supporto diretto e degli eventuali specialisti ambulatoriali. [UOC CULF e UOC Economia e Finanze]

ALLEGATO Il - Verifica, Controlli e relative procedure
Al fine di valutare la corretta applicazione del presente regolamento, di garantire I'attivitd istituzionale e di

salvaguardare la piena tutela all'utenza che sceglie il canale libero professionale, & fatto obbligo alla UOS Svifuppo
Risorse Umane, per conto dell’Azienda, verificare che I'Attivita Libero Professionale venga svolta in conformita alle
disposizioni di cui al presente Regolamento. Quanto premesso sar3 attuato mediante |a predisposizione di flussi di
dati per verificare con cadenza trimestrale e, successivamente con cadenza mensile, il corretto ed equilibrato
rapporto tra Vattivitd istituzionale e i volumi in libera professione da inviare, per la parte di competenza, alla
Commissione Paritetica Aziendale di cui al precedente articolo 19 del presente regolamento.

- Funzioni di controllo e compiti della UOS Sviluppo Risorse Umane,

La UOs Sviluppo Risorse Umane, eseguira, in aggiunta ai controlli mensili una serie di accertamenti, periodici e a
campione, tesi a verificare che I'attivita libero professionale non sia prevalente rispetto a quella istituzionale.

| controlli riguarderanno tutte le unita operative aziendali e saranno finalizzati a verificare che I’attivita istituzionale
sia maggiore di quella libero professionale.

Alla Commissione Paritetica verranno inviati anche eventuali non conformita derivanti da controlli finalizzati a
verificare I'equilibrio tra it volume orario reso per I'attivita istituzionale ed il valume orario reso in attivit3 libero
professionale, attraverso il controllo incrociato delle timbrature deil'una e dell'altra attivita.

Al fine di valutare e verificare che I'attivita libero professionale del singolo professionista sia conforme a guanto
previsto nell'autorizzazione, la UOS Sviluppo Risorse Umane verifica:
a. lalista delle prenotazioni;
b. la registrazione dell'attivita, per finalita medico - legali - assicurative e di controllo gestionale e contabile,
ferme restando le vigenti disposizioni a garanzia del rispetto del segreto professionale;
¢. laverifica a fine anno del controllo delle liste d'attesa, degli orari, ecc. ai fini della programmazione aziendale.
d. lo svolgimento delle attivita negli orari e nei modi assegnati, utilizzando anche sistemi di rilevazione a
campione,
e. la rilevazione delle cause di incompatibilitd che si venissero a presentare successivamente al momento
autorizzativo;
f. la verifica periodica, in collaborazione con la UOC Sviluppo e Valorizzazione delle Risorse Umane, di ogni
variazione che riguardi la posizione giuridica del dipendente rilevante ai fini dell'ALPI;
g. laproposta direvoca, alla Direzione Generale, dell’autorizzazione alla libera professione in presenza di scarsa
od assente fatturazione non adeguatamente motivata e protratta per un periodo consecutivo di mesi dodici;
h. larilevazione dell'orario di lavoro istituzionale effettuato per il tramite di sistemi oggettivi per tuttii dirigenti,
ivi compresi i dirigenti di struttura complessa.
i. Il controllo della presenza del personale di supporto diretto al fine di assicurare gli stessi standard qualitativi
dell’istituzionale nell’erogazione delle prestazioni;
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la verifica periodica che gli studi, autorizzati per [a libera professione allargata, abbiano mantenuto i requisiti
previsti dalla legge.

Effettuanoiil monitoraggio sullo svolgimento dell’attivita sotto I"aspetto tecnico sanitario in relazione anche
all’attivitd istituzienale autorizzando V'apertura delie agende CUP;

L’apertura dei calendari vistati dalfa direzione di struttura competente oltre al loro periodico aggiornamento;

Tutte queste verifiche si concluderanno con I'invio deile le risultanze, con particolare riferimento ai casi non
conformi, alla Commissione Paritetica ALPI,

Funzioni di controllo e compiti delle Direzioni Sanitarie df Presidio e di Distretto
Coliaborano con la UOS Sviluppo Risorse Umane per:

aspetti organizzativi, relativi agli spazi, attrezzature e/o posti letto;

ricondurre le prestazioni alle tipologie definite nel regolamento ed in linea con i codici e le descrizioni previste
dal Nomenclatore Tariffario Regionale;

corretta attribuzione del personale di supporto per le prestazioni, ove necessario, in contraddittorio con il
Dirigente Medico;

Verificano le attivity effettivamente svoite dal personale in libera professione rispetto all’articolazione oraria
cosi come definita in sede di richiesta di preventiva autorizzazione;

Verificano le timbrature con causale differenziata effettuate dai dirigenti medici e dal refativo personale di
supporto rispetto alle prenotazioni registrate a CUP;

Effettuano il controllo sul personale, del comparto, oggetto di eventuali prescrizioni.

Le Direzioni Sanitarie di Presidio e di Distretto, competenti per struttura vigitano affinché Fattivits svolta in regime
di ricovero prevenga:

il dirottamento del paziente dalle liste d'attesa istituzionali;

l'utilizzo di tale attivity quale corsia preferenziale per il superamento delle liste di attesa istituzionali
all'interno delle quali debbona essere inseriti tutti i pazienti prescindendo dal livello di gravita ed urgenza
clinica (specialmente per i ricoveri);

e pil in generale sull'attivita libero professionale volta ad impedire:

I'induzione opportunistica dell’incremento delle liste d’attesa per favorire I'ALP}:
lo svolgimento della libera professione in orario di servizio;
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Act.)

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

ACCORDO DI CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE iN MATERIA DI LIBERA PROFESSIONE
INTRAMOENIA E DELLE ATTIVITA AZIENDALI A PAGAMENTO DELL’AREA DELLA DIRIGENZA SANITARIA.



Premessa

La ASL di FROSINONE, rappresentata dal Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore
Sanitario e dagli altri componenti della delegazione trattante di parte pubblica e i rappresentanti
delle 00.55. [delle Aree della Dirigenza], con il presente documento definiscono, per gli anni 2023
e seguenti, gli aspetti sottoposti a specifica contrattazione integrativa aziendale in materia di
attivita libero professionale intramoenia e delle attivitd aziendali a pagamento.

Il presente documento integra e completa il REGOLAMENTO AZIENDALE PER L’ESERCIZIO
DELL’ ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA.

Art.1 -Compensi spettanti al personale di supporto diretto

La quota spettante al personale di supporto diretto alla libera professione per le prestazioni
ambulatoriali & fissata in termini percentuali rispetto all’onoraric del dirigente che effettua la
prestazione libero professionale.

la suddetta quota percentuale viene differenziata in base alla tipologia di prestazione,
apprezzando i differenti apporti del personale di supporto diretto, come riportato nella seguente
tabella:

VISIte Ambulatoriali e di Egulp

VISIta ambulatorlale senza ausmo dl strumentazlone 10%
Prestazioni Diagnostiche strumentali {(ecografie, 15%
ecocolordoppler, ecc)
Radiologia Tradizionale e Mammografie 15%
Prestazioni di Anatomia Patologica 15%
Prestazioni di Patologia Clinica 15%
Prestazioni di Tac, RMN, e Medicina Nucleare 20%
Prestazioni di Endoscopia Digestiva 20%

restazlonl di Chirurgia Ambulatoriale e di ncovero ordinario, dh/ds

Interventl chirurgici ambulatonall 15%
Supporto diretto a interventi in regime di ricovero, dh, ds* 20%

* 1l compenso spettante al personale di supporto diretto nelle prestazioni in regime di ricovero &
calcolato in termini percentuali rispetto all’onorario del primo operatore. Le percentuali sono da
intendersi come percentuali destinate all’equipe infermieristica che partecipa alla seduta
aperatoria. Tali percentuali saranno divise per la numerosita del personale di supporto diretto che
partecipa al ricovero.

le quote derivanti dalle percentuali suddette sono da considerarsi al netto degli oneri
previdenziali e dell’ irap in quanto ristorate, in apposite vocl, in tariffa.




Art.2 - Disciplina della libera professione svolta in orario di servizio.

Regime Ambulatoriale:

Per il personale dirigente e di supporto diretto, qualora Iattivitd sia resa durante l'orario di
servizio (non essendo possibile o agevole discriminare le fasce orarie dedicate all'attivitd
istituzionale da quelle riservate all'attivita di supporto ALPI), in relazione ai compensi percepiti &
determinato un debito orario aggiuntivo da rendere all’Azienda, calcolato dividendo la
remunerazione percepita per il divisore rilevabile dalla tabella seguente:

Libera Professione Ambulatoriale resa in orario di servizio

Personale del Comparto 1 b ogni 25,00 € corrisposti

Personate Dirigente Medico e

1h . : .
Sanitario ogni 100,00 € corrisposti

Le unita operative che possono erogare prestazioni all'interno dell’orario di servizio, previa
autorizzazione da parte dell’Azienda, sono le sole equipe de! Laboratorio Analisi.
e UOC Laboratorio Analisi

Art.3 - Fondo di perequazione per le discipline mediche, veterinarie e sanitarie
Il fondo aziendale destinato alla perequazione dei dirigenti delle discipline mediche e sanitarie che

abbiano limitata possibilita di esercizio della libera professione intra-muraria di cui all'art. 116
comma 2 lettera i) del CCNL 17.12.2019 & costituito attraverso la destinazione di una quota pari al
5% del totale degli onorari generati dall’attivita libero professionale dei dirigenti medici, veterinari
e sanitari non medici, at netto delle gquote a favore dell’Azienda.

Le discipline mediche o le unita operative che risultano avere una limitata possibilitd di accesso o
non hanno possibilita di accesso all’esercizio della libera professione intra-muraria sono di seguito
elencate:

e Pronto Soccorso;

¢ Dirigenza sanitaria addetta a funzioni non cliniche {Dirigenti medici e sanitari di Direzione di
PO e di Distretto).

o Dirigenti Medici, Sanitari e Veterinari del Dipartimento di Prevenzione, in situazioni di
conflitto/incompatibilit all’esercizio dell’alpi;

Per poter accedere all’'erogazione del fondo di perequazione & necessario presentare annualmente
specifica domanda ed autocertificazione da cui risulti di non aver esercitato attivita ALPI nel{’anno
di riferimento.

Dall’erogazione dei fondi perequativi sono comunque esclusi:

- i dirigenti che hanno optato per I'attivita Libero-Professionale extramuraria;

- i dirigenti a regime orario ad impegno ridotto, in comando o in aspettativa;

- i dirigenti che esercitano ALPI in qualsiasi forma nella stessa e/o in altra disciplina;



- dirigenti del dipartimento di prevenzione autorizzati all’esercizio della libera professione;

Dalla ripartizione di tale fondo non pud derivare ai destinatari un beneficio economico
superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano Iattivita libero
professionale.

Nel caso in cui, a seguito della ripartizione secondo i criteri specificati, residui un avanzo sul fondo
di perequazione, questo & destinato ad incrementare le somme accantonate per interventi di
prevenzione o per I'acquisto di prestazioni aggiuntive finalizzate alla riduzione dei tempi d’attesa,
nel rispetto di quanto disposto dall’art. 2 del Decreto Legge 05/09/2012 n. 158, convertito nella
Legge 08/11/2012 n. 189.

Art.4 - Quota destinata all’incentivazione del personale del comparto di collaborazione alla
libera professione
A norma dell’art. 12 lettera ¢ DPCM 17.03.2000, dell’art. 12 comma 7, de! Regolamento per lo

svolgimento della libera professione intramoenia della dirigenza sanitaria e medico-veterinaria e
delle attivitd aziendali a pagamento” di questa Azienda, una quota pari al 4% dell’oncrario del
singolo professionista o dell’equipe, e quindi al netto dei costi aziendali, va a costituire un fondo
destinato agli incentivi del personale del comparto che collabora all’organizzazione della libera
professione intramuraria.
il personale del comparto che potra partecipare alla ripartizione di questo fondo & quello
individuato di seguito:

s UOS Sviluppo Risorse Umane:

o UOC Economia e Finanze

s UOCCULF

A tale fondo possono accedere i dipendenti annualmente individuati dal dirigente del servizio tra
coloro che collaborano esclusivamente al supporto indiretto per la libera professione intramuraria.
La remunerazione avverra sulla base degli orari effettivamente rilevati con specifica timbratura e
remunerata a 25,00 euro per ora.

La liquidazione delle competenze al personale di collaborazione avverra trimestraimente sulla
base delle ore lavorate, desumibili dalla rilevazione presenze, nell’ambito della libera professione.
Le competenze sono liquidate in proporzione alle risorse disponibili sul fondo di collaborazione
anche indipendentemente dalle ore rese.

Potranno accedere ai compensi del fondo di collaborazione, i dipendenti, in regola con l'orario
istituzionale, che avranno effettuatc orario aggiuntivo rilevabile dalla rilevazione presenze con
causale dedicata alle attivita di collaborazione alpi.

Nel caso in cui, a seguito della ripartizione secondo i criteri specificati, residui un avanzo sul fondo
di collaborazione, questo & destinato ad incrementare le somme accantonate per interventi di
prevenzione o per I'acquisto di prestazioni aggiuntive finalizzate alla riduzione dei tempi d’attesa,




nel rispetto di quanto disposto dall’art. 2 del Decreto Legge 05/09/2012 n. 158, convertito nella
Legge 08/11/2012 n. 189.

Art.5 — Percentuale di accantonamento a fondo abbattimento liste di attesa.
L’Azienda, oltre al rimborso dei costi diretti ed indiretti sostenuti, spetta una quota della tariffa

per essere “vincolata ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa”
cosi come previsto dal novellato art.1, comma 4, lettera ¢, della legge n. 120/2007 e ss.mm.ii
(Decreto Legge 05/09/2012 n. 158, convertito nella Legge 08/11/2012 n. 189).

Tale percentuale é fissata nella misura del . dell’onorario del medico o dell’equipe che svoige la
prestazione.

Art. 6 — Libera professione in Equipe
La libera professione svolta in equipe, rappresenta la modalitd operativa di erogazione delle

prestazioni libero professionali da parte delle UO del Laboratoric Analisi della ASL di Frosinone.

La libera professione dei laboratori di analisi seguira le seguenti modalitd di ripartizione dei
proventi.
¢ Dirigenza medica e sanitaria: onorario indicato in sede di autorizzazione;
e Tecnict di Laboratorio e Ausiliari: 75% della percentuale definita al precedente art. 1 per il
supporto del Laboratorio di Analisi;
o Infermieri, Oss e Amministrativi:25% della percentuale definita al precedente art. 1 per il
supporto del Laboratorio di Analisi

Le quote di cui sopra, saranno suddivise per quota capitaria e potranno essere pagate solo in
presenza di orari aggiuntivi rispetto al normale debito orario secondo quanto stabilito all’art 2.

Sono esclusi dalla ripartizione i dipendenti a tempo parziale e con limitazioni funzionali all’attivita
lavorativa.



ALLEGATO lll - Facs Simile Moduli per le domande di libera professione — PURA
Di seguito si allega il fac simile della modulistica necessaria alla presentazione della domanda libero professionale
presso spazi aziendali.

SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE ASL FROSINONE

ASL DOMANDA D ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
FROSINONE INTRAMURARIA
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intrpmurania ¢ i retative incompatiiith.
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Per L'espletamento dell’ Attivita presso Ambulatorio Pubblico dovra disporre delte seguenti attrezzature:

edin’ Unita di Supporto dei seguenti Profili Professionali:
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SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE ASL FROSINONE

ASL DOMANDA DI ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
FROSINONE INTRAMURARIA

5i dichiara che, in osservanza delle disposizioni contenute nel Decreto del Commissario ad Acta del 04.07.2012 n. U00114, pubblicato sul BURL
n. 36 del 09.08.2012, e di quanto previsto nel vigente Regolamento A.L.P.1. Aziendale, (a libera professione intramuraria non verra esercitata in
occasione:
- dei normall turni di servizio e in occasione di espletamento di tumi di guardia o pronta disponibilita.
- di assenze dal servizio effettuabill a titolo di: malattia, ferie, sciopero, astensioni obbligatorie dal servizio, assenze retribuite (che
interessang |intero arco della giornata), congedo collegato ai rischi professionali, aspettative non retribuite, fruizione Legge 104/1992.
- disospensioni dal servizio per: provvedimenti cautelari, sanzioni disciplinari,

Si dichiara consapevole che, qualora I"attivita libaro professionale risulti prestata in una delle condizioni ostative elencate, il relativo compenso
sara trattenuto dall'Azienda, che valutera altresi ’adozione degli apportuni, ulteriori provvedimenti.

o ALPLINTERNA

I{ Professionista e tutto il Personale i Supporto Diretto ed Indiretto si impegnano ad utilizzare il tasto “8* degli orologi marcatempo, per fornire,
attraverso il riscontro dell’avvenuta erogazione con il Sistema ReCUP, la necessaria tracciabilita dell’attivita svolta.

I Professionista si impegna inoltre a dare tempestiva comunicazione Segreteria Recup A.L.P.l. {email: segreteriaalpi®asifrosingne.it) in caso di
variazione in agenda degli orari e delle rispettive prestazioni.

Il Sottoscritto si impegna al rispetto dell’Atto Aziendale in ognt suo punto.
Incltre it Sottoscritto dichiara di essere a conoscerza che:
1. Ogni variazione rispetto a quanto sopra richiesto dovra pervenire alla Azienda per la relativa organizzazione;
2.  Di essere consapevole che in caso di dichiarazion false o mendaci incorrera nelle sanzioni di cui ali’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Con Osservanza

Firma Medico

Firma del Direttore UO

Firma del Direttore Sanitario del PO o del Distretto

Firma del Responsabiie UOS Sviluppo e Valorizzazione Risorse Umane

Firma del DIRETTORE GENERALE
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ALLEGATO IV — Facs Simile Moduli per le domande di libera professione — ALLARGATA
Di seguito si allega il fac simile della modulistica necessaria alla presentazione della domanda libero professionale
presso spazi esterni all’azienda.

SISTEMA SANITARIO REGIONALE ASL FROSINONE

ASL DOMANDA Di ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
FROSINONE INTRAMURARIA
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SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE ASL FROSINONE

ASL DOMANDA Di ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
FROSINONE INTRAMURARIA

o STUDIO PRIVATO

Dichiara che lo Studio & in possesso del requisiti igienico-sanitari previsti dalle Leggi vigenti:
> Autorizzazione ai sensi del DGR 447/2015

come da documentazione inizio lavori presentata in data / )

* £ fatto obbligo di comunicare eventuali variazioni dei requisiti igienico-sanitari.

Sede Indirizzo.

Dichiara, inoltre, che lo Studic Privato non é& canvenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale e non & inserito in struttura convenzionata neppure
parzialmente.

Dichiara, in caso di utilizzo delle apparecchiature di Radiologia, di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata da parte delle Autorita
competenti.

o POLIAMBULATORIO/CASA DI CLIRA

Dichiara che lo Studio & in possessa dei requisiti igienico-sanitari previsti dalle Leggi vigenti:
¥ Autorizzazione al sensi della L.R. 04/2003
allegando copfa della Determina Regione Lazio n” del / /

* £ fatto obbligo di comunicare eventuali varinzioni dei requisiti igienico-sonitari,

% «Casadi Cura
Sita in Via
Protocolto d'Intesan’ del,

4% Poliambulatorio
Sito in Via,
Protocollo d’'Intesan® del
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE ASL FROSINONE

ASL DOMANDA Di ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
FROSINONE INTRAMURARIA

o ALPI ALLARGATA
Il Professionista si impegna a dare tempestiva comunicazione alla Segreteria Recup A.L.P.I. {email; segreteriaalpi@aslfrosinone.it) in caso di
variazione in agenda degli orari e delle rispettive prestazioni.
5i impegna, inoltre, secondo te disposizionl di cut al comunicato A.L.P.I. del 19.05.2011, a rispettare *obbligo di versamento del 100% degli
impart! incassati per prestazioni erogate, entro il glorno 05 del mese successivo alla data di emissione delle fatture,

Il Sottescritto si impegna al rispetto dell’Atto Aziendale in ogni suo punto.
Inoltre it Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:
3. Ogni variazione rispetto a quanto sopra richiesto dovra pervenire alla Azienda per la relativa organizzazione;
4. Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false o mendaci incorrera nelle sanzioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Con Osservanza

Firma Medico

Firma del Direttore U0

Firma del Direttore Sanitario del PO o del Distretto

Firma det Responsabile
UOS Sviluppo e Valorizzazione Risorse Umane

Firma del DIRETTORE GENERALE

37



\L,L\SB

SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL
FROSINONE

ACCORDO DI CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE IN MATERIA DI LIBERA PROFESSIONE
INTRAMOENIA E DELLE ATTIVITA AZIENDALI A PAGAMENTO DELL’AREA DEL COMPARTO.



Premessa

La ASL di FROSINONE, rappresentata dal Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore
Sanitario e dagli altri componenti della delegazione trattante di parte pubblica e i rappresentanti
delle O0.SS. [dell'Area del Comparto], con il presente documento definiscono, per gli anni 2023 e
seguenti, gli aspetti sottoposti a specifica contrattazione integrativa aziendale in materia di attivita
libero professionale intramoenia e delle attivit3 aziendali a pagamento.

I presente documento integra e completa il REGOLAMENTOQ AZIENDALE PER L’ESERCIZIO
DELL’ ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA.

Art.1 -Compensi spettanti al personale di supporto diretto

La guota spettante al personale di supporto diretto alla libera professione per le prestazioni
ambulatoriali & fissata in termini percentuali rispetto all’onorario del dirigente che effettua la
prestazione libero professionale.

L'Azienda garantisce {a rotazione del personale di supporto diretto tramite la pubblicazione di
appositi bandi aperti al personale del comparto.

La suddetta quota percentuale viene differenziata in base alla tipologia di prestazione,
apprezzando i differenti apporti del personale di supporto diretto, come riportato nella seguente
tabella:

Visite Ambulatoriah e di Egulp

Visita ambulatorlale senza ausilio di strumentazrone 10%
Prestazioni Diagnostiche strumentali (ecografie, 15%
ecocolordoppler, ecc)
Radiologia Tradizionale e Mammografie 15%
Prestazioni di Anatomia Patologi_ca 15%
Prestazioni di Patclogia Clinica 15%
Prestazioni di Tac, RMN, e Medicina Nucleare 20%
Prestazioni di Endoscopia Digestiva 20%

Prestazioni dl Chirurgia Ambulatoriale e dl ricovero ordinario, dh/ds

interventl chirurgici ambulatorlah 15%
Supporto diretto a interventi in regime di ricovero, dh, ds* 20%

* Il compenso spettante al personale di supporto diretto nelle prestazioni in regime di ricovero &
calcolato in termini percentuali rispetto all’'onorario del primo operatore. Le percentuali sono da
intendersi come percentuali destinate all’equipe infermieristica che partecipa alla seduta
operatoria. Tali percentuali saranno divise per la numerosita del personale di supporto diretto che
partecipa al ricovero.




le quote derivanti dalle percentuali suddette sono da considerarsi al netto degli oneri
previdenziali e dell’ irap in quanto ristorate, in apposite voci, in tariffa.

Art.2 — Disciplina della libera professione svolta in orario di servizio.

Regime Ambulatoriale:

Per il di supporto diretto, qualora I'attivitd sia resa durante I'orario di servizio (non essendo
possibile o agevole discriminare le fasce orarie dedicate all'attivita istituzionale da quelle riservate
all’attivita di supporto ALPI), in relazione ai compensi percepiti & determinato un debito orario
aggiuntivo da rendere all’Azienda, calcolato dividendo la remunerazione percepita per il divisore
rilevabile dalla tabella seguente:

Libera Professione Ambulatoriale resa in orario di servizio

Personale del Comparto 1 h ogni 25,00 € corrisposti

Le unitd operative che possono erogare prestazioni all'interno dell’orario di servizio, previa
autorizzazione da parte dell'Azienda, sono le sole equipe del Laboratorio Analisi.
e UOC Laboratorio Analisi

Art.3 - Quota destinata all’incentivazione del personale del comparto di collaborazione alla
libera professione
A norma dell’art. 12 lettera ¢ DPCM 17.03.2000, dell’art. 12 comma 7, del Regolamento per lo

svolgimento della libera professione intramoenia della dirigenza sanitaria e medico-veterinaria e
delle attivita aziendali a pagamento” di questa Azienda, una quota pari al 4% dell’onorario del
singolo professionista o dell’equipe, e quindi al netto dei costi aziendali, va a costituire un fondo
destinato agli incentivi del personale del comparto che collabora all’organizzazione della libera
professione intramuraria.
il personale del comparto che potra partecipare alla ripartizione di questo fondo & quello
individuato di seguito:

s UOC Sviluppo e Valorizzazione Risorse Umane

s UOS Sviluppo Risorse Umane

» UOC Economia e Finanze

e UOCCULF

Qualora nel processo dovessero intervenire ulteriori UU.00 si procedera ad integrare le stesse
nella distribuzione del fondo di cui sopra.

A tale fondo possono accedere i dipendenti annualmente individuati dal dirigente del servizio tra
coloro che collaborano esclusivamente al supporto indiretto per la libera professione intramuraria.
La remunerazione avverra sulla base degli orari effettivamente rilevati con specifica timbratura e
remunerata a 25,00 euro per ora.

La liquidazione delle competenze al personale di collaborazione avverrd trimestralmente sulla
base delle ore lavorate, desumibili dzlla rilevazione presenze, nell’'ambito della libera professione.




Le competenze sono liquidate in proporzione alle risorse disponibili sul fondo di collaborazione
anche indipendentemente dalle ore rese.

Potranno accedere ai compensi del fondo di collaborazione, i dipendenti, in regola con I'orario
istituzionale, che avranno effettuato orario aggiuntivo rilevabile dalla rilevazione presenze con
causale dedicata alle attivita di collaborazione alpi.

Nel caso in cui, a seguito della ripartizione secondo i criteri specificati, residui un avanzo sul fondo
di collaborazione, questo & destinato ad incrementare le somme accantonate per interventi di
prevenzione o per I'acquisto di prestazioni aggiuntive finalizzate alla riduzione dei tempi d’attesa,
nel rispetto di quanto disposto dal’’art. 2 del Decreto Legge 05/09/2012 n. 158, convertito nella
Legge 08/11/2012 n. 189.

Art. 4 - Libera professione in Equipe
La libera professione svolta in equipe, rappresenta la modalitd operativa di erogazione delle

prestazioni libero professionali da parte delle UO del Laboratorio Analisi deila ASL di Frosinone.

La libera professione dei laboratori di analisi seguird le seguenti modalitd di ripartizione dei
proventi:

e Tecnici di Laboratorio: 40%
¢ Infermieri: 30%
* Altro Personale del comparto: 30%

Le quote di cui sopra, saranno suddivise per quota capitaria e potranno essere pagate solo in
presenza di orari aggiuntivi rispetto al normale debito orario secondo quanto stabilito all’art 2.

Sono esclusi dalla ripartizione i dipendenti a tempo parziale e con limitazioni funzionali all’attivita
lavorativa.



