REGOLAMENTO AZIENDALE 

SULLE MODALITA’ ORGANIZZATIVE

 DELL’ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA

*************

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il decreto legislativo 229/99;

Visto il D.P.C.M. 27/03/2000;

Vista la Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dip. Funzione Pubblica 19/02/1997;

Visto il Decreto del Ministero della Sanità 28/02/1997;

Visto il Decreto del Ministero della Sanità 11/06/1997;

Visto il D.P.R. 20/06/1997  N° 175;

Visto il Decreto del Ministero della Sanità 31/07/1997 (G.U.R.I. 02/09/1997);

Visto il D.P.R. 29/07/1996  N° 500;

Viste le leggi finanziarie 1999 e 2000;

Vista la Circolare del Ministero delle Finanze 25/03/1999  N°69/E, la quale chiarisce che sono considerati redditi assimilati a quelli da lavoro dipendente i compensi per l’attività libero-professionale intramuraria del personale dipendente del Sistema Sanitario Nazionale;

Visto il C.C.N.L. Dirigenza Medica e Veterinaria sottoscritto in data 1998/2000;

Visto il C.C.N.L. Dirigenza Sanitaria, Tecnica ed Amministrativa 1998/2000;

Visto il Decreto Legislativo 28/07/2000  N° 254;

EMANA IL PRESENTE REGOLAMENTO AZIENDALE:

Art. 1

Attività Libero-professionale Intramuraria

1. Per attività libero-professionale intramuraria dei Dirigenti medici e veterinari e delle altre professionalità della Dirigenza del ruolo sanitario si intende l’attività che detto personale, individualmente o in équipe, esercita fuori dall’orario di lavoro e dalle attività previste dall’impegno di servizio, in regime ambulatoriale, (ivi comprese anche le attività di diagnostica strumentale e di laboratorio), di day hospital, di day surgery, one day surgery e di ricovero, sia nelle strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta dell’assistito e con oneri a carico dello stesso o di assicurazioni o dei fondi integrativi del Servizio Sanitario Nazionale di cui all’art. 9 del decreto legislativo 30/12/1992  N° 502 e successive modifiche ed integrazioni.

2. Ai fini e per gli effetti del presente regolamento, per attività libero-professionale intramuraria (d’ora in poi denominata A.L.P.I.) si intende altresì la possibilità di partecipazione ai proventi di attività, richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in équipe in strutture di altra azienda del S.S.N., nonché in altra struttura sanitaria non accreditata, previa convenzione con la stessa.

3. Ai fini e per gli effetti del presente regolamento, per A.L.P.I. si intende infine la possibilità di partecipazione ai proventi di attività professionali a pagamento richieste da terzi  (utenti singoli, associati, aziende o enti) all’azienda anche al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa, secondo i programmi predisposti dall’azienda stessa, di intesa con le équipe dei servizi interessati.

4. L’A.L.P.I. di cui ai commi precedenti viene erogata nel rispetto dell’equilibrio tra attività istituzionali e libero-professionali, secondo le previsioni di cui all’art. 15-quinquies, comma 3, del decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni. La valutazione può essere riferita anche alla tipologia ed alla complessità delle prestazioni. In ogni caso l’A.L.P.I. non può comportare, per ciascun dirigente e/o U.O, un volume di prestazioni o un volume orario superiore al 50% di quello totale assicurato per i compiti istituzionali (salvo diversa risoluzione in sede di contrattazione aziendale). Il correlato volume di attività istituzionale che deve essere comunque assicurato è concordato tra l’azienda ed i singoli dirigenti e le équipe, al fine di garantire che l’A.L.P.I. comporti altresì la riduzione delle liste di attesa per l’attività istituzionale delle singole specialità. L’esercizio dell’A.L.P.I. può essere temporaneamente limitato o sospeso dal Direttore Generale in relazione a situazioni di emergenza o ad eccezionali circostanze di natura epidemiologica o per inosservanza di particolare gravità delle norme che lo disciplinano.

5. Fermo restando che l’A.L.P.I. deve essere svolta al di fuori dell’orario di servizio, dei turni di pronta disponibilità e di guardia, per alcune prestazioni erogate dalle Unità Operative delle aree dei servizi (Radiologia, Laboratorio Analisi Cliniche, Centri trasfusionali, Anatomia Patologica) l’A.L.P.I. potrà essere svolta nelle ore di servizio, sempre nel rispetto del prioritario assolvimento dei compiti istituzionali. L’impegno orario del personale dedicato a tale genere di prestazioni va quantificato e recuperato secondo i criteri esposti all’art. 22.

6. Ai fini e per gli effetti del presente regolamento ed esclusivamente per le discipline che hanno una limitata possibilità di esercizio dell’A.L.P.I., si considerano prestazioni erogate in regime libero-professionale, ai sensi dell’art. 15-quinquies, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, anche le prestazioni richieste, ad integrazione delle attività istituzionali, dall’azienda ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in carenza di organico, in accordo con le équipe interessate.

7. Il presente Regolamento non si applica ai Dirigenti dei ruoli Professionale, Tecnico ed Amministrativo, la cui libera professione è limitata a quanto previsto dall’art. 62 del CCNL della Dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa 1998/2001.

Art. 2

Forme di attività

L’A.L.P.I. si espleta nell’ambito dell’azienda, sia nelle strutture ospedaliere che territoriali, nelle seguenti forme:

1. Individuale in regime ambulatoriale, per l’effettuazione di sola visita diretta alla formulazione di diagnosi ed alla esecuzione di terapie;

2. Individuale in regime ambulatoriale, per l’effettuazione di visita e/o piccoli interventi, nonché per l’esecuzione di esami di diagnostica strumentale o di laboratorio;

3. In équipe in regime ambulatoriale, per l’effettuazione di prestazioni sanitarie, nonché per l’esecuzione di esami di diagnostica  strumentale o di laboratorio;

4. Individuale in regime di ricovero ordinario, di day hospital , di day surgery e di one day surgery;

5. In équipe in regime di ricovero ordinario, di day hospital , di day surgery e di one day surgery;

6. Individuale o in équipe, per l’erogazione di prestazioni commissionate all’azienda da utenti singoli o associati, anche attraverso forme di rappresentanza;

7. In associazione o in eventuali altre forme rispondenti ad esigenze particolari dell’azienda, in base ad apposito accordo tra le parti.

Art. 3

Soggetti titolari del diritto

1. I soggetti che possono operare in regime di A.L.P.I. sono i dirigenti dipendenti, di ruolo, dell’Azienda che abbiano optato per l’esclusività del rapporto di lavoro.

2. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 72, comma 4, della Legge 448/98, si ribadisce che l’opzione per l’esercizio della libera professione extramuraria può essere revocata entro il 31 dicembre di ogni anno.

3. Il rapporto di lavoro esclusivo dei dirigenti sanitari comporta la totale disponibilità nello svolgimento delle funzioni dirigenziali attribuite dall’azienda, nell’ambito della posizione ricoperta, della competenza professionale posseduta e della disciplina di appartenenza, con impegno orario contrattualmente definito.

4. Le disposizioni del presente regolamento, relative all’A.L.P.I. ed alle modalità per garantire la progressiva riduzione delle liste di attesa per le attività istituzionali, si applicano a tutto il personale medico chirurgo, odontoiatra, veterinario e delle altre professionalità della dirigenza del ruolo sanitario (farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi), nonché, ai soli fini dell’attribuzione degli incentivi economici, al restante personale sanitario dell’équipe ed al personale che collabora per assicurare l’esercizio dell’A.L.P.I..

5. L’A.L.P.I.
 è prestata nella disciplina di appartenenza o in disciplina equipollente. Il personale che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l’A.L.P.I. nella propria struttura o nella propria disciplina, può essere autorizzato dal Direttore Generale, con il parere favorevole del Collegio di Direzione e delle OO.SS. maggiormente rappresentative della dirigenza medica e sanitaria, ad esercitare l’A.L.P.I. in altra struttura dell’azienda o in altra disciplina tra quelle esercitate presso l’azienda, sempre che sia in possesso della specializzazione o che abbia prestato servizio per almeno 5 anni nella disciplina stessa.

6. L’ A.L.P.I., di norma, deve essere esercitata nel distretto o presidio di appartenenza. L’autorizzazione ad esercitare l’A.L.P.I. in presidio o distretto diverso da quello di appartenenza potrà essere rilasciata dal Direttore Generale, su richiesta del dirigente o dell’équipe interessata..

Art. 4

Esclusioni

Il personale medico e veterinario e delle altre professionalità della dirigenza del ruolo sanitario che svolge attività di igiene e sanità pubblica o di vigilanza e controllo e quello che assume la qualifica di ufficiale di polizia giudiziaria non può svolgere A.L.P.I. in favore di soggetti privati nell’ambito del territorio che ricade sotto la competenza dell’Ufficio cui è addetto.

E’ altresì esclusa l’A.L.P.I. in regime di ricovero nei servizi di emergenza, di terapia intensiva, nelle unità coronariche e nei servizi di rianimazione, nonché nelle unità operative eventualmente individuate con appositi provvedimenti in relazione alle patologie trattate.

Non possono essere rese in forma libero-professionale prestazioni diverse da quelle che le strutture aziendali sono tenute ad erogare nell’ambito dei livelli assistenziali garantiti o possono erogare in base a formale riconoscimento dell’azienda.

Art. 5

Responsabilità ed assicurazione

Il personale autorizzato risponde ad ogni effetto delle prestazioni rese nell’esercizio dell’A.L.P.I.. 

I rischi di danno a terzi inerenti all’A.L.P.I. sono ricompresi nell’assicurazione per la responsabilità civile del personale dipendente, alle condizioni ed entro i limiti stabiliti nella relativa polizza, restando esclusa ogni ulteriore responsabilità dell’azienda per tali rischi.

L’integrazione della copertura assicurativa resta a carico dei dirigenti e delle équipe autorizzate.

Art. 6

Formulazione della richiesta

La richiesta di autorizzazione deve essere indirizzata al Direttore Generale per il tramite della struttura di appartenenza (Distretto, Presidio ospedaliero, Dipartimento etc.), su apposito modulo predisposto dall'Ufficio A.L.P.I , di cui si dirà all'art. 12.

Art. 7

Autorizzazione

L’esercizio dell’A.L.P.I., nelle forme previste dall’art.2, viene autorizzato dal Direttore Generale con propria ordinanza, sulla base del parere favorevole espresso dal Comitato Tecnico Consultivo per l’A.L.P.I. (di cui si dirà all’art.12 bis) e di quanto concordato con i singoli dirigenti e con le equipes circa i volumi di attività istituzionale che devono comunque essere garantiti.

L’autorizzazione ha effetto dal 1° del mese successivo alla esecutività del provvedimento.

Art. 8

Personale di supporto

A. Si definisce attività di supporto l’attività professionale, integrativa o di sostegno necessaria o indispensabile all’esercizio dell’A.L.P.I. in ogni sua forma, direttamente e/o indirettamente connessa alla prestazione professionale richiesta ed erogata, antecedente, concomitante o susseguente alla prestazione medesima, garantita da personale sanitario e non sanitario comunque necessario per il compiuto espletamento dell'attività, nell'interesse dei professionisti, degli utenti e dell'azienda.

B. Il personale di supporto per l’attività ambulatoriale, diagnostica e/o strumentale, si distingue in:

· A.L.P.I. in regime di ricovero 

- Personale infermieristico di assistenza

per specialità chirurgiche


- Personale infermieristico di sala operatoria

- Fisioterapisti

- Ostetriche 

- Personale ausiliario ed O.T.A.

· A.L.P.I. in regime di ricovero 

- Personale infermieristico di assistenza

 per specialità mediche



- Fisioterapisti

- Dietiste

- Personale ausiliario ed O.T.A.

· Visita specialistica



- Personale infermieristico

- Fisioterapisti

- Personale ausiliario ed O.T.A.

· Visita specialistica con piccoli

- Personale infermieristico

interventi e prestazioni


- Tecnico di Neurofisiopatologia

diagnostico-strumentali


- Personale ausiliario ed O.T.A.

· Prestazioni di Laboratorio


- Tecnico di Laboratorio

- Personale infermieristico

- Personale ausiliario

· Diagnostica strumentale,


- Tecnico di Radiologia

Radiologia, Medicina Nucleare

- Personale infermieristico

- Personale ausiliario

· Farmacia




- Tecnico di Laboratorio

- Personale infermieristico

- Personale ausiliario

· Fisica Sanitaria



- Tecnico di Radiologia

· Indagini ambientali



- Tecnico di Laboratorio

- Tecnico di Radiologia

- Perito industriale

C. Detto personale viene individuato sulla base di specifiche attitudini professionali e della dichiarata disponibilità per l’A.L.P.I.. Resta fermo che detto personale, qualora non partecipi all’A.L.P.I., deve garantire durante l’orario di lavoro istituzionale sia l’assistenza a pazienti ricoverati in regime libero-professionale, sia le prestazioni ambulatoriali, collaborando così ad assicurare la gestione dell’A.L.P.I..

D. Anche il personale di cui sopra ha diritto, a carico della gestione separata dell’A.L.P.I., di cui all’art.3, comma 6, della Legge 724/94, a specifici compensi.

E. La partecipazione del personale del comparto sanitario alle attività effettuate in libera professione deve avvenire su base volontaria.

F. Il personale interessato dovrà compilare e sottoscrivere un apposito modulo con il quale si impegna a:

· Fornire la propria disponibilità per un periodo non inferiore a 6 mesi;

· Comunicare la revoca della disponibilità con almeno un mese di anticipo; in tale caso non potrà essere data nuova disponibilità prima che siano trascorsi 12 mesi dalla revoca.

G. L’azienda si riserva di avvalersi di quanto previsto dall’art. 2 del decreto legislativo N° 254/2000 nei modi, termini e per le finalità in esso espressi.

H. L’elenco del personale di supporto discenderà dal bando di selezione appositamente predisposto dal Servizio Infermieristico, d’intesa con le Organizzazioni Sindacali del comparto.

Art. 9

Compatibilità con attività di istituto

1. L’esercizio dell’A.L.P.I. non deve essere in contrasto con le finalità e le attività istituzionali dell’azienda e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da garantire l’integrale assolvimento dei compiti di istituto ed assicurare la piena funzionalità dei servizi.

2. Per assicurare un corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale ed A.L.P.I. ed al fine anche di concorrere alla riduzione progressiva delle liste di attesa istituzionali, l’A.L.P.I. stessa non può comportare, per ciascun dipendente, un volume di prestazioni o un volume orario superiore  al 50% di quello assicurato per i compiti istituzionali a livello individuale (salvo diversa risoluzione in sede di contrattazione aziendale).

3. Per quanto attiene l’attività di ricovero la valutazione, ai fini dell’equilibrio, è riferita anche alla tipologia e complessità delle prestazioni.

Art. 10

Organizzazione dell’attività intramuraria

1. Il Direttore Generale, avvalendosi del Collegio di Direzione, in conformità alle direttive regionali, alle previsioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro e dell’atto di indirizzo e coordinamento, di cui al D.P.C.M. 27/03/2000, adotta il presente regolamento aziendale per definire le modalità organizzative dell’A.L.P.I. del personale medico e delle altre professionalità della dirigenza del ruolo sanitario, con riferimento alle prestazioni individuali o in équipe, sia in regime ambulatoriale che di ricovero.

2. Il regolamento aziendale, in particolare, stabilisce:

· Con apposito atto aziendale, saranno individuati gli spazi distinti temporalmente e le strutture idonee presso ciascun presidio aziendale ed immediatamente utilizzabili per l’A.L.P.I.. Tale atto aziendale andrà formalizzato con il concorso del Collegio di Direzione, con le procedure indicate nell’art. 4, comma 2, lett. G) del vigente C.C.N.L. Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria, su proposta della Direzione Sanitaria.

· Esauriti gli spazi di cui al punto precedente, e fino a quando l’azienda non provvederà a realizzare e/o individuare ulteriori spazi distinti, potranno essere stipulate apposite convenzioni con case di cura o altre strutture pubbliche e private non accreditate, che disciplinino le modalità esecutive, l’entità dell’impegno orario, i compensi e le motivazioni compatibili con l’attività di istituto e con i compiti del S.S.N.. Inoltre, in caso di carenza di strutture e spazi idonei alle specifiche necessità connesse allo svolgimento dell’A.L.P.I. in regime ambulatoriale, e comunque non oltre il 31/07/2003, potrà essere autorizzata l’utilizzazione del proprio studio professionale.

· Con successivo atto aziendale sarà formalizzato l’elenco dei dirigenti a rapporto esclusivo, distinti per profilo e posizione funzionale, che possono potenzialmente operare in regime libero-professionale, nelle proprie strutture e spazi distinti ovvero negli spazi sostitutivi individuati fuori dall’azienda. Tale elenco, di facile consultazione da parte degli utenti, verrà periodicamente aggiornato. 

· L’assegnazione dei dirigenti alle strutture e agli spazi all’interno ed all’esterno    dell’azienda è disposta previa contrattazione aziendale, secondo il principio della fungibilità e rotazione.

· L’azienda programma l’orario di funzionamento delle strutture nelle quali è attivata l’A.L.P.I. in modo da incrementare gli spazi orari disponibili per tale attività, non riducendo la corrispondente attività istituzionale, in modo da garantire al cittadino la libera scelte fra esse, dipendente anche dal mantenimento entro limiti accettabili dei tempi di attesa per la fruizione delle prestazioni sanitarie.
· Gli spazi per l’attività libero-professionale ambulatoriale, individuati anche in base alla disponibilità temporale degli stessi, non possono essere inferiori al 10% e superiori al 20% di quelli destinati all'attività istituzionale. La quota di posti letto da utilizzare per l'attività libero-professionale in regime di ricovero non può essere inferiore al 5% e, in relazione alla effettiva richiesta, superiore al 10% dei posti letto della struttura.
3.
L'attività libero-professionale è prestata con le modalità indicate nell'art.1  comma 4 del   D.M. 31 luglio 1997, pubblicato nella G.U.R.I. 5 agosto 1997. L'autorizzazione in disciplina diversa da quella di appartenenza ivi prevista è concessa, previo parere favorevole dell’Ufficio di Direzione (Consiglio dei Sanitari ) e delle OO.SS., che di norma deve riunirsi a tal fine almeno 3 volte l’anno, anche nei casi di esercizio di attività professionali svolte in qualità di specialista in medicina del lavoro o medico competente nell'ambito delle attività previste dal dlgs.626/1994.

Art. 11

Commissione Paritetica

Con successivo atto aziendale verrà costituita una Commissione paritetica, composta da tre dirigenti rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria e tre rappresentanti dell’azienda, designati dal Direttore Generale. Tale Commissione avrà funzioni di controllo e vigilanza sul costante mantenimento dell’equilibrio tra attività istituzionale ed A.L.P.I.; inoltre verificherà, in particolare, i tempi di attesa delle corrispondenti prestazioni ed i piani di lavoro, indicando le sanzioni da adottare in caso di violazione di quanto concordemente stabilito, ai sensi dell’art. 54, comma 6, del C.C.N.L. 1998/2001. I parametri di valutazione saranno:

a) per le prestazioni in regime di ricovero

· Indice occupazionale posti letto uguale o superiore al 75%, sempre con rispetto delle Degenza Media (DM) precedentemente concordata con la Direzione.

b) per le prestazioni ambulatoriali e di diagnostica strumentale:

· Espletamento di tutte le prestazioni in favore di pazienti ricoverati e/o consulenze interne.

· Esecuzione di tutte le prestazioni in favore di pazienti esterni, nell’ambito dei volumi di attività concordati con l’azienda quale attività istituzionale.

· Esecuzione di tutte le prestazioni ed attività di istituto (riferito alla dirigenza sanitaria non medica).

Art. 11 bis

Sanzioni 

Ove nell'ambito dell'attività di controllo effettuata dalla Commissione secondo i parametri di valutazione di cui al superiore art.11 punti a) e b), dovessero accertarsi violazioni e/o inadempienze, la predetta relazionerà, supportata da idonea documentazione, all'Ufficio ALPI, il quale dovrà procedere ad accertare la violazione, proponendo alla Direzione Sanitaria, eventualmente, la revoca dell’autorizzazione, dopo aver invitato gli interessati a fornire le dovute giustificazioni ed accertato che non sussistano validi motivi che abbiano ostacolato il mantenimento degli standards richiesti.

Per tutto quanto non espressamente previsto e connesso in generale a tutte le violazioni o inadempienze nell'ambito dello svolgimento dell'attività A.L.P.I., si rinvia alle disposizioni di legge che regolano la materia.

Art. 12

Organizzazione e funzionamento Ufficio A.L.P.I.

L'Ufficio A.L.P.I. è la struttura permanente aziendale preposta alla gestione complessiva della libera-professione intramuraria nelle sue varie forme e a tal fine si avvale dell'apporto  di un apposito Comitato Tecnico Consultivo.

1. L' Ufficio A.L.P.I. è costituito  dalle seguenti figure professionali:

· 1 Dirigente Medico ex II liv. Responsabile  Sanitario A.L.P.I.

· 1 Dirigente Amministrativo Responsabile Amministrativo A.L.P.I.

· 1 Dirigente Sanitario ex I liv.

· 1 Collaboratore Amministrativo DS

· 1 Collaboratore

· 3 Assistenti Amministrativi

· 3 Coadiutori Amministrativi

· 2 commessi

L'Ufficio, funzionalmente correlato a tutte le strutture aziendali interessate, curerà i seguenti adempimenti:

a) esaminare tutte le richieste di autorizzazione A.L.P.I. e predisporre le relative proposte di atti deliberativi da sottoporre al parere preventivo del Comitato Tecnico Consultivo per l'A.L.P.I.

b) predisporre apposita modulistica da inviare a tutte le strutture dell’Azienda, debitamente    aggiornata in base alle nuove normative

c) proporre le convenzioni da stipulare ai sensi dell'art.10, comma 2 ed dell'art 17, comma 2 del presente regolamento.

d) assicurare il monitoraggio gestionale dell'attività intramoenia (liste d'attesa, equilibrio attività istituzionale ed attività libero-professionale)

e) formulare gli elenchi di tutti i dirigenti a rapporto esclusivo che svolgono ALPI nelle strutture dell’Azienda ovvero presso studi privati, indicando orari, branche specialistiche, tipologie di prestazioni, indirizzi, facilmente consultabili e costantemente aggiornati.

f) predisporre le liquidazioni dei compensi spettanti ai sanitari.

2. Il Comitato Tecnico Consultivo è costituito  dalle seguenti figure professionali:

· Il Dirigente Medico ex II liv. Responsabile  Sanitario A.L.P.I. (di cui al comma precedente)

· Il Dirigente Amministrativo Responsabile Amministrativo A.L.P.I. (di cui al comma precedente)

· 1 Dirigente Professionale Architetto o Ingegnere

· 2 Dirigenti Professionali Avvocato

· 1 Direttore Medico di Presidio Ospedaliero

· 1 Dirigente Medico di Poliambulatorio

· 1 Dirigente Medico di distretto

· 1 Dirigente Veterinario

· 1 Dirigente Psicologo

· 1 Medico Igienista

Le funzioni di segreteria saranno assicurate dal personale amministrativo dell'Ufficio di cui al precedente comma.

Il Comitato Tecnico Consultivo, che si riunirà periodicamente, svolgerà le seguenti funzioni:

a) analizzare ed approfondire le tematiche e le normative collegate all’A.L.P.I.

b) fornire parere a tutte le richieste di autorizzazione A.L.P.I.

c) elaborare linee di indirizzo e circolari esplicative per il corretto funzionamento dell'A.L.P.I.
d) proporre le modifiche, al presente regolamento, che si rendano necessarie, anche in funzione dell’emanazione di nuove normative in materia. 
e) verificare periodicamente ed eventualmente proporre la revisione delle tariffe delle prestazioni erogate in A.L.P.I. sulla base dei risultati di gestione dell'apposita contabilità separata di cui all'art. 3 comma 6 della legge 724/94.
In sede di prima applicazione ed in considerazione delle comprovate conoscenze tecniche acquisite dall'attuale Gruppo di Lavoro per l'A.L.P.I, le funzioni del Comitato Tecnico Consultivo saranno svolte dal predetto Gruppo.

Art.13

Orari e sistema di prenotazione

1. L’A.L.P.I. deve essere svolta di norma in fasce orarie predeterminate e concordate con l’équipe o il medico o il dirigente sanitario non medico richiedente e l’azienda che deve darne autorizzazione.

2. L’A.L.P.I. ambulatoriale deve essere organizzata in orari diversi da quelli stabiliti per l’attività ordinaria, quindi fuori orario di lavoro; inoltre non può essere svolta nelle ore in cui il professionista è di guardia, in pronta disponibilità, in lavoro straordinario; per ciò che riguarda il personale del comparto, tali limitazioni sono estese anche al periodo di congedo per ferie.

3. Le giornate e gli orari di svolgimento dell’A.L.P.I. e le tariffe delle prestazioni verranno adeguatamente pubblicizzati mediante esposizione di apposito avviso presso i centri di prenotazione, presso gli Uffici Relazioni con il Pubblico e presso le sedi di svolgimento delle attività.

4. Le prenotazioni delle prestazioni verranno effettuate tramite  l'azienda per mezzo di un apposito sistema informativo ed idoneo personale addetto. Nelle more della realizzazione di tale sistema, le liste d’attesa e le prenotazioni saranno gestite come di seguito riportato:

a) Per l’attività in regime di ricovero presso le strutture dell’azienda le liste d’attesa e le prenotazioni saranno gestite dalla Direzione Sanitaria di ogni Presidio Ospedaliero, che, in relazione a quanto rappresentato dai singoli dirigenti medici delle Unità Operative, avrà compito di controllare le liste, l’utilizzo delle attrezzature, delle sale operatorie, dei posti letto e dei locali individuati per l’A.L.P.I.. L’attività istituzionale avrà comunque priorità assoluta. La prenotazione si effettua, di norma, a cura dello stesso medico titolare, attraverso apposito modulo da presentare alla Direzione predetta che, garantendo la massima privacy del paziente e del sanitario, provvede a formare, sulla base delle richieste ricevute, una lista di prenotazione secondo i seguenti criteri: ordine cronologico di presentazione, previsione del numero massimo di pazienti per ciascun titolare, ricovero contemporaneo di un numero programmato di pazienti per titolare (salvo il caso di inesistenza della lista di attesa). E’ facoltà del medico titolare di modificare l’ordine di chiamata dei propri pazienti in lista, sulla base di motivi obiettivi esplicitamente dichiarati. Qualora un paziente ricoverato in regime ordinario esprima volontà di essere trattato da un dirigente medico o équipe, il trattamento potrà essere configurato come A.L.P.I. nella sua globalità (con tutti gli oneri a carico dell’assistito) dopo segnalazione alla Direzione Sanitaria dei P.O. e sottoscrizione di apposito modulo.

b) Per l’attività in regime ambulatoriale, le prenotazioni saranno gestite dai Distretti e dalle Direzioni Sanitarie dei P.O. mediante gli Uffici Accettazione di ogni presidio.

c) Il personale addetto alla prenotazione avrà l’obbligo di presentare all’utente l’elenco dei sanitari che individualmente o in équipes svolgono l’A.L.P.I., l’elenco delle tariffe relative alle prestazioni e gli orari di loro erogazione.

L’utente formalizzerà la propria scelta sottoscrivendo apposito modulo prestampato, nel quale saranno indicati: il dirigente medico o l’équipe prescelti, le prestazioni richieste, la data indicata per la loro esecuzione ed il costo complessivo delle prestazioni. Il personale consegnerà al richiedente un apposito modulo per il pagamento delle prestazioni e gli estremi (ora, giorno, mese,  luogo) della prenotazione, con l’avvertenza di comunicare con tempestività (almeno 24 prima) l’eventuale rinuncia o la conferma di quanto previsto. Il pagamento deve essere effettuato prima dell’esecuzione della prestazione o del ricovero, salvo rimborso per eventuali prestazioni non eseguite.

Art. 14

Registro delle prestazioni

 L'Ufficio l’A.L.P.I. fornirà a ciascuno dei soggetti autorizzati (sia individualmente, sia in équipe, in regime ambulatoriale o di ricovero) un apposito registro, in cui devono essere annotati sul frontespizio: le generalità del dirigente o dei componenti dell’équipe autorizzati, la disciplina praticata, i giorni e gli orari d’attività, i locali e le apparecchiature messi a disposizione per l’esercizio dell’A.L.P.I., le generalità del personale di supporto qualora richiesto.

Nelle pagine interne di detto registro saranno di volta in volta trascritti: le generalità dell’utente, il tipo, il giorno e l’ora dell’effettuazione della prestazione, le eventuali prestazioni accessorie erogate, nonché l’orario di inizio e fine degli interventi chirurgici o strumentali, ai fini di eventuali recuperi orari, di cui si dirà all’art. 22 del presente regolamento.

Per ogni attività di équipe, nel registro sarà annotata la composizione nominativa con le relative qualifiche individuali; lo stesso dicasi per il personale di supporto partecipante in équipe.

La refertazione delle prestazioni erogate in regime di A.L.P.I. va rilasciata su appositi ricettari forniti dall’azienda, a cura dell'Ufficio A.L.P.I., su cui il dirigente dovrà riportare le proprie generalità (per le attività in équipe ne verrà riportata l’intestazione), la disciplina di appartenenza ed il regime di effettuazione della prestazione.

All’inizio di ciascun mese, il singolo professionista o il responsabile dell’équipe provvederanno a redigere ed inviare all’Amministrazione dell’azienda un dettagliato rapporto informativo, nel quale verranno elencati:

· Il numero ed il tipo delle prestazioni complessivamente rese nel corso del mese precedente;

· Il personale di supporto utilizzato nell’insieme, con la specifica per ciascuno di essi del numero di interventi e dell’impegno orario.

Art. 15

A.L.P.I. in regime di ricovero

1. Nei presidi ospedalieri dell’azienda  il ricovero in regime libero-professionale è garantito in idonee strutture e spazi separati e distinti. L’idoneità della struttura è determinata con riferimento alle dotazioni strumentali, che devono essere di regola corrispondenti a quelle utilizzate per l’esercizio ordinario dell’attività istituzionale, ed alle condizioni logistiche, che devono consentire l’attività in spazi distinti rispetto a quelli delle attività istituzionali.

2. La disponibilità di posti letto per l’A.L.P.I. programmata deve essere assicurata entro i limiti fissati dall’art. 5, comma 3, del D.P.C.M. 27/03/2000, e cioè non può  essere inferiore al 5% e, in relazione alla effettiva richiesta, superiore al 10% dei posti letto della struttura, fermo restando che il mancato utilizzo dei predetti posti letto consente:

· l’impiego degli stessi per l’attività istituzionale d’urgenza, qualora siano occupati         i posti letto per il ricovero nelle rispettive aree dipartimentali;

· l’impiego degli stessi per la normale attività istituzionale.

3. Condizione necessaria per il ricovero in regime di A.L.P.I.  è l’esplicita espressione da parte del paziente (o di chi ne ha la rappresentanza o la tutela) della sua volontà di affidarsi alle cure di uno o più medici di sua fiducia tra quelli che operano presso l’azienda.

4. Il professionista prescelto dal paziente per un ricovero a pagamento, dovrà redigere un preventivo delle spese, in base al tariffario delle prestazioni e dei servizi, che dovrà tenere conto anche degli eventuali oneri  per servizi connessi, quali comfort alberghiero con standard superiore e maggiore costo del materiale protesico richiesto rispetto a quello previsto dal DRG-ROD. Tale preventivo dovrà essere consegnato al paziente, che sottoscriverà l’obbligazione al pagamento. Tale obbligazione può essere sottoscritta anche da chi rappresenta il paziente al momento del ricovero, che dovrà a tal uopo esibire un documento di riconoscimento assumendosi l’onere, in caso di eventuale rifiuto del paziente, del pagamento delle spettanze. 

5. Il ricovero in regime di libera professione avviene esclusivamente su prenotazione, secondo le modalità riportate all’art. 13, comma 4, lettera a).

6. Il paziente ricoverato in regime di A.L.P.I. ha diritto di usufruire di tutte le prestazioni e di tutti i servizi ospedalieri forniti agli altri ricoverati, ivi compresi gli accertamenti diagnostici, i trattamenti terapeutici, le consulenze ed i materiali protesici previsti dal DRG-ROD. Le ulteriori prestazioni che risultino necessarie nel corso del ricovero sono rese in regime libero-professionale soltanto su specifica richiesta sottoscritta dal paziente ad integrazione di quella di ricovero. Analogamente il paziente dovrà sottoscrivere un’apposita richiesta qualora, in corso di degenza, preferisca avvalersi (per una visita specialistica, una prestazione diagnostica o terapeutica, o per l’interpretazione di una prestazione di diagnostica strumentale) dell’opera di uno specialista di sua fiducia, nominativamente indicato tra quelli che operano presso questa azienda. Non sono considerate rese in A.L.P.I. e restano quindi a carico  dell’azienda, salvo rivalsa ai sensi di legge, le ulteriori prestazioni a carattere di urgenza o di emergenza e quelle correttive di precedente intervento.

7. Fino alla realizzazione nell’azienda di proprie strutture e spazi distinti per l’A.L.P.I. in regime di ricovero, l’azienda, in attuazione del presente atto aziendale, reperisce, con gli strumenti contrattuali più idonei, la disponibilità di spazi esterni sostitutivi (camere di ricovero e spazi orari per l’utilizzo di diagnostica strumentale, di laboratorio e riabilitazione o sale operatorie) presso strutture non accreditate, da destinare ad attività professionale intramuraria previa stipula di convenzione a tal uopo con dette strutture.

8. In relazione ai limiti strutturali ed organizzativi della struttura convenzionata, in rapporto alle specifiche esigenze derivanti dalle diverse discipline nelle quali attivare l’A.L.P.I. nonché alle dimensioni dell’azienda ed al numero del personale interessato, gli spazi assistenziali esterni sono reperiti, almeno per ciascuna area dipartimentale, di norma in una unica struttura. Nella stessa struttura devono, se necessario, essere attivati anche gli spazi per l’A.L.P.I. in regime ambulatoriale.

Art. 16

Attività ambulatoriale presso studi professionali privati

1. Solo nei casi in cui non sarà possibile reperire all’interno dell’azienda, di norma nell’ambito del Distretto di competenza, idonee strutture e spazi per lo svolgimento dell’A.L.P.I. in regime ambulatoriale, i dirigenti richiedenti potranno essere autorizzati all’utilizzo di studi professionali privati, prioritariamente nell'ambito del Distretto e in subordine nell'ambito aziendale, senza oneri aggiuntivi per l’azienda, nel rispetto delle norme che regolano l’attività professionale intramuraria.

2. Dette autorizzazioni avranno validità annuale; persistendo le condizioni che le hanno determinate,  possono essere nuovamente concesse, comunque fino e non oltre il 31/07/2003.

3. Gli studi dovranno comunque essere in regola con le autorizzazioni sanitarie previste dalle normative in materia.

4. I dirigenti autorizzati all’esercizio dell’A.L.P.I. presso studi professionali privati devono affiggere, a proprio carico, nelle sedi apposita insegna, recante la dicitura: 

Regione Siciliana

Azienda USL N° 6

Palermo

       seguita dalle proprie generalità, la disciplina in cui si esercita l’attività, i giorni e gli orari.

5. L’esercizio straordinario dell’A.L.P.I. in studi professionali privati è informato ai seguenti principi e criteri direttivi:

· Le richieste devono essere corredate di apposita attestazione del competente Responsabile circa la sussistenza  dell’impossibilità di esercitare all’interno delle strutture aziendali o presso le strutture esterne all’azienda nel frattempo individuate allo scopo.

· Nella richiesta devono essere espressamente indicate: l’esatta ubicazione dello studio, le prestazioni che il professionista intende effettuare, le tariffe (definite dall’azienda d’intesa con i dirigenti interessati, secondo l’allegato 2), nonché gli orari ed i giorni di ricevimento.

· I dirigenti richiedenti devono espressamente accettare che una quota degli introiti derivanti dall’attività di che trattasi sia attribuita all’azienda, come meglio specificato all’art. 21, comma 9, del presente regolamento.

· Le ricevute o fatture devono essere emesse  su bollettario dell’azienda; gli importi corrisposti dagli utenti vengono riscossi dal dirigente che, detratto a titolo di acconto il 50% dell’importo di sua spettanza, provvederà entro i trenta giorni successivi a versare la rimanente somma nelle casse dell’azienda; entro il mese successivo a quello del versamento, l’azienda provvederà alle trattenute di legge ed ai relativi conguagli.

· Qualora il dirigente sia autorizzato a prestare la propria attività presso strutture private non accreditate, in cui si effettuino attività complesse che richiedono l’intervento di più professionalità (per es.: interventi chirurgici, interventi di diagnostica strumentale, interventi riabilitativi), lo stesso rilascerà la fattura alla struttura utilizzando il bollettario rilasciato dall’azienda.

6. Le superiori prescrizioni saranno oggetto di controllo da parte dell’azienda.

Art. 17

Attività aziendale a pagamento

1. L’attività professionale richiesta a pagamento da terzi all’azienda e svolta fuori dell’orario di lavoro, sia all’interno che all’esterno delle strutture aziendali, può essere considerata attività libero-professionale intramuraria e sottoposta alla disciplina prevista dal presente atto aziendale.

2. Ciascun dirigente autorizzato può dedicare all’attività di cui al punto 1 un tempo compreso tra il 25 ed il 50% del normale orario di lavoro. I compensi e le modalità della loro attribuzione sono stabiliti con l'apposita convenzione. Il dirigente  provvederà direttamente alla riscossione degli importi corrisposti dagli utenti, rilasciando la ricevuta o fattura su apposito bollettario dell’azienda, provvedendo, qualora riceva direttamente il compenso a versare, entro la prima decade del mese successivo alla riscossione, le relative somme nelle casse dell’azienda,  trattenendo a titolo di acconto il 50% sulla quota di sua spettanza. 

      L'Azienda, provvederà, trimestralmente, al pagamento della quota spettante al sanitario, al lordo 

      delle ritenute di legge.                            

3. Qualora gli enti di cui al superiore punto 1) effettueranno il versamento dei compensi direttamente in capo all'Azienda,  la stessa provvederà, trimestralmente, al pagamento della quota spettante al sanitario, al lordo delle ritenute di legge.

4. Rientra nell’attività disciplinata nel presente articolo l’attività svolta presso case circondariali, società assicurative, forze dell'ordine dipendenti dai vari ministeri, nonché per la  certificazione medico-legale resa dall’azienda per conto dell’Istituto Nazionale degli Infortuni sul Lavoro (I.N.A.I.L.) ed eventuali altri enti non previsti per i quali l'amministrazione si riserva la facoltà  di valutare l'opportunità di stipulare apposite convenzioni.

Art. 18

Altre attività professionali a pagamento

1. Le attività professionali, richieste a pagamento da singoli utenti al dirigente di cui alle disposizioni dei contratti collettivi di categoria, svolte individualmente o in équipe in strutture di altra azienda del S.S.N. o di altra struttura sanitaria non accreditata, sono disciplinate da convenzione dell’azienda con le predette aziende e strutture . 

2. Ciascun dirigente non può superare, per l’attività di cui al punto 1, il 50% dell’orario di servizio istituzionale. I compensi e le modalità della loro attribuzione sono stabiliti dai contratti collettivi nazionali di lavoro: verranno pertanto stabiliti dal Direttore Sanitario d’intesa con il dirigente interessato. Gli onorari sono, di norma,  riscossi dalla struttura presso la quale il dirigente ha svolto l’attività. Il dirigente riceverà dalla struttura la quota di propria competenza, rilasciando la ricevuta o fattura su apposito bollettario dell’azienda, il quale effettuerà il versamento nelle casse dell’azienda, entro la prima decade del mese successivo alla prestazione, trattenendo una quota pari al 50% delle proprie spettanze.

L'azienda, provvederà, trimestralmente, a corrispondere ai dirigenti il relativo conguaglio, al lordo delle ritenute di legge.

3. La struttura presso la quale il dirigente ha effettuato la prestazione, dedotte le eventuali  quote di propria spettanza ai sensi della convenzione, versa settimanalmente all’azienda ed al dirigente le quote spettanti. La struttura inoltre è tenuta a rilasciare all’utente ricevuta della prestazione stessa su apposito bollettino messo a disposizione dall’azienda.

Art. 19

Attività libero-professionale dei dirigenti sanitari del dipartimento di prevenzione

1. Le attività libero-professionali dei dirigenti sanitari del Dipartimento di Prevenzione concorrono ad aumentare la disponibilità e a migliorare la qualità complessiva delle azioni di sanità pubblica, compresa quella veterinaria, integrando l’attività istituzionale. 

2. Le attività libero-professionali individuali dei dirigenti sanitari del Dipartimento di prevenzione sono erogate presso le strutture attivate dall’azienda nonché, in via straordinaria e comunque non oltre il 31/07/2003, presso gli studi professionali privati nei casi in cui non sia possibile reperire all’interno dell’azienda in maniera esauriente idonee strutture e spazi per lo svolgimento dell’attività.

3. Per la loro peculiarità le attività dei veterinari, richieste all’azienda stessa da aziende pubbliche o private e da soggetti terzi, possono essere rese anche fuori delle strutture veterinarie aziendali e presso terzi richiedenti con modalità analoghe a quelle previste dall’art. 15-quinquies, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 502 del 1992 e successive modifiche ed integrazioni, purché lo svolgimento di tali prestazioni non sia incompatibile con le funzioni istituzionali svolte. Resta salva la possibilità di esercizio dell’A.L.P.I. prevista dalle lettere a), b) e c) dell’art. 55 del C.C.N.L. 1998/2001,per la quale non si pongono problemi di incompatibilità per la natura stessa delle attività richieste o del soggetto richiedente (per es. assistenza zooiatrica per gli animali da affezione).

4. L’incompatibilità con le funzioni svolte, di cui al superiore punto 3, è accertata dal Direttore Generale sulla scorta di quanto dichiarato dal Responsabile della Struttura complessa in cui opera il dirigente interessato. Non è consentito comunque l’esercizio di attività libero-professionale individuale in favore di soggetti pubblici e privati da parte di medici e veterinari che svolgono, nei confronti degli stessi soggetti, funzioni di vigilanza o di controllo o funzione di ufficiale di polizia giudiziaria.

Art. 20

Attività non rientranti nell’A.L.P.I.

1. Non rientrano fra le attività libero-professionali disciplinate dal presente regolamento, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti ed indennità, le seguenti attività:

a) Partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specializzazione e diploma in qualità di docente;

b) Collaborazioni a riviste e periodici scientifici e professionali;

c) Partecipazioni a commissioni di concorso o altre commissioni presso Enti e Ministeri (per es. commissione medica di verifica del Ministero del Tesoro, di cui all’art. 5, comma 2, del decreto legislativo 278 del 1998 ed alle commissioni invalidi civili costituite presso le aziende sanitarie di cui alla legge 295 del 1990);

d) Relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;

e) Partecipazione ai comitati scientifici;

f) Partecipazione ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale non in veste di dirigenti sindacali;

g) Attività professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese sostenute, a favore di organizzazioni non lucrative di utilità sociale, organizzazioni ed associazioni di volontariato o altre organizzazioni senza fini di lucro, previa comunicazione all’azienda della dichiarazione da parte dell’organizzazione interessata della totale gratuità delle prestazioni.

2. Le attività e gli incarichi di cui al precedente comma possono essere svolti previa autorizzazione dell’azienda, ai sensi dell’art. 58, comma 7, del decreto legislativo 29 del 1993, che dovrà valutare se, in ragione della continuità o gravosità dell’impegno richiesto, non siano incompatibili con l’attività e gli impegni istituzionali.

3. Nessun compenso è dovuto per le attività di cui al comma 1 qualora le stesse debbano essere svolte per ragioni istituzionali in quanto strettamente connesse all’incarico conferito. In tal caso vale il principio dell’omnicomprensività e di tali funzioni si dovrà tenere conto nella determinazione della retribuzione di posizione o di risultato.

Art. 21

Tariffe

In sede di prima applicazione, in attesa della completa operatività del sistema di contabilità analitica aziendale nonché della definizione dei compensi per il personale di supporto (i cui proventi verranno definiti in sede di contrattazione decentrata con le rappresentanze sindacali di categoria),  e concordemente alle aspettative per le risorse conseguenti all'A.L.P.I., il presente Regolamento definisce le tariffe minime e le modalità di ripartizione dei proventi per le prestazioni erogate in regime ambulatoriale, in regime di ricovero presso strutture interne all’azienda ovvero presso studi professionali privati e strutture esterne non accreditate allo scopo convenzionate, come appresso indicato. 

1. La tariffa, oltre l'onorario del dirigente, comprende i compensi  dell'eventuale personale di supporto, nonché tutti i costi sostenuti dall’azienda per l’erogazione delle prestazioni: deve quindi essere definita in modo da coprire gli oneri derivanti dall’utilizzazione di materiali di consumo, costi pro quota relativi all’ammortamento e alla manutenzione delle apparecchiature, fornitura di dispositivi medici all’assistito, IRAP, nonché i costi generali di funzionamento (energia elettrica, riscaldamento, pulizie, etc.), i costi di organizzazione/gestione e i costi del personale di collaborazione (prenotazioni, riscossioni, etc.). Al fine di consentire comunque la copertura delle spese aziendali  le tariffe non possono essere inferiori a quelle dei rispettivi Ordini Professionali incrementate del 20%. Per la sola "visita" la tariffa minima è comunque fissata a 30 Euro (tabella 1).

2. Le tariffe non possono comunque essere di importo inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni a titolo di partecipazione alla spesa sanitaria per le corrispondenti prestazioni, fatta salva la possibilità per l’Amministrazione di concordare tariffe specifiche per gruppi di prestazioni da effettuarsi in regime di libera professione da parte dei dirigenti, finalizzare alla riduzione dei tempi di attesa, ai sensi dell’art. 3, comma 13, del decreto legislativo 124 del 1998.

3. Per le prestazioni ambulatoriali, la tariffa è riferita alla singola prestazione ovvero a gruppi integrati di prestazioni; per le prestazioni in regime di ricovero la tariffa forfetaria è definita tenendo conto dei livelli di partecipazione alla spesa delle Regioni, nei limiti delle quote previste dall’art.28, commi 1 e segg. della legge 448 del 1999.

4. Le tariffe sono proposte dal dirigente interessato o dalla equipe. In base all'andamento gestionale, le tariffe sono soggette a verifiche e revisioni periodiche a cura del Comitato Tecnico Consultivo per l’A.L.P.I..

5. Con il presente Regolamento si stabilisce che:

a) Una quota fissa pari al 12 % della tariffa sia destinata all'Azienda e convenzionalmente ripartita in ragione di 1/3 per coprire i costi generali, 1/3 per i compensi al personale di collaborazione (organizzazione, prenotazioni, riscossioni, etc.) in relazione al carico di lavoro svolto e 1/3 per il funzionamento del Comitato Tecnico Consultivo.

b) Una quota variabile in ragione di quanto previsto nelle allegate tabelle 2 e 3  sia destinata a coprire i costi effettivi del materiale di consumo e sanitario e i costi di ammortamento e manutenzione delle apparecchiature utilizzate. 

c) Una quota variabile in ragione di quanto previsto nelle allegate tabelle 2 e 3  sia destinata alla remunerazione dell'eventuale personale di supporto che interviene direttamente nella prestazione. In caso di assenza del personale di supporto tale quota non sarà detratta e verrà quindi attribuita al Dirigente o all'Equipe.

d) il 5% della massa di tutti i proventi dell'A.L.P.I., al netto di tutte le quote a favore dell’azienda, sia accantonata quale fondo aziendale da destinare alla perequazione per le discipline mediche, veterinarie e sanitarie (individuate in sede di contrattazione integrativa) che abbiano una limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria. Dalla ripartizione di tale fondo non può derivare per i destinatari un beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano l’A.L.P.I., secondo criteri stabiliti in sede di contrattazione.

Per i punti a), b) e c) le previste percentuali saranno comunque applicate per range di tariffe che vanno dalla tariffa minima (di cui alla tabella 1) fino a tariffe doppie rispetto alla minima; superato tale range  non verrà applicata alcuna ulteriore detrazione.

6. Nell’eventualità e per il periodo di tempo in cui il dirigente viene autorizzato ad esercitare presso uno studio privato, la quota aziendale si riduce al 8%, come compenso per la gestione amministrativa separata approntata dall’azienda; in questo caso viene abolita anche la quota per il personale di supporto, ferma restando invece la quota di cui al superiore comma 5, lettera d).

7. Le tariffe relative all’A.L.P.I. in costanza di ricovero sono costituite dalle seguenti componenti (vedi tabella 3):

· Onorario del medico o dell’équipe 

· Quota relativa ai costi generali e costi diretti per la gestione del paziente (farmaci, presidi chirurgici-diagnostici, esami di laboratorio, sala operatoria, assistenza infermieristica etc.) nelle more che la Regione stabilisca la quota di partecipazione

· Quota relativa al comfort alberghiero, quantificata in euro 103-155/die

· Onorario per l’anestesista

· Varie (IRAP, consulenze extra, etc…).

8. Lo standard alberghiero per l’A.L.P.I. in regime di ricovero, rispetto allo standard ordinario, si determina in base alle seguenti caratteristiche:

· Camera di I categoria: singola, aria condizionata, telefono a linea diretta, frigobar, 

apparecchio TV, servizi igienici privati con doccia, possibilità di scelta dei 2 pasti principali tra 2 menù differenti, letto aggiuntivo per accompagnatore con pensione completa = euro 155

· Camera di II categoria: per due pazienti, telefono a linea diretta, frigobar, apparecchio   

TV, servizi igienici privati con doccia, possibilità di scelta dei 2         pasti principali tra 2 menù differenti, 2 pasti per accompagnatore = euro 103

Art. 22

Recupero orario

Il personale che, per ragioni tecnico-organizzative connesse alle particolari prestazioni rese, sia autorizzato a svolgere l’attività libero-professionale nel normale orario di lavoro è tenuto al recupero orario sulla base dei tempi standard di esecuzione delle prestazioni determinati nel provvedimento di autorizzazione o in base alla seguente formula:

	R = _A_   C

 B




dove:

R = orario settimanale da recuperare

A = orario settimanale dovuto espresso in minuti : 38 x 60 = 2.280

B = media prestazioni settimanali in regime ordinario anno precedente

C = numero prestazioni settimanali effettuate in attività libero-professionale

Art. 23

Disposizioni finali e transitorie.

Per quanto non previsto dal presente regolamento si rimanda alle vigenti norme e leggi in materia e ad eventuali successivi atti di indirizzo. In sede di verifica periodica, qualora necessario, potranno essere apportati al presente regolamento eventuali modifiche e/o integrazioni, previa contrattazione con le OO.SS. trattanti.

Tutte le autorizzazioni per la libera-professione intramuraria già rilasciate dall'azienda devono essere rinnovate entro mesi 6 dalla data di approvazione del presente regolamento, fatte salve diverse disposizioni di legge.
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