AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

@ REGIONE DEL VENETO

Delibera del Direttore Generale n. 744 del 28/06/2019

OGGETTO: modifiche ed integrazioni del Regolamento Aziendale per lo
svolgimento dell'attivita' libero professionale intramuraria
approvato con D.D.G. n. 316 del 09/03/2018

NOTE TRASPARENZA: il presente Provvedimento sostituisce il Regolamento di cui alla
D.D.G. n. 316 del 09/03/2018 a seguito di intervenute revisioni di disposizioni regionali.

Il Direttore Amministrativo riferisce:

Con deliberazione n. 316 del 9 marzo 2018 questa Azienda ha approvato il
nuovo Regolamento per lo svolgimento dell’attivita libero professionale,
recependo nella sua previgente disciplina le linee guida regionali in
materia di attivita a pagamento, ex art. 58, commi 7,9 e 10 del CCNL 8
giugno 2000 dell’area della dirigenza medica e sanitaria, di cui alla DGRV
n. 1314 del 16 agosto 2016.

L'’anno 2018 ha visto questa Azienda fortemente impegnata in una
complessa attivita di revisione dei processi in materia di attivita libero
professionale, tra i quali quelli riguardanti I'attivita di controllo in ordine
al rispetto dell’equilibrio tra attivita istituzionale ed attivita libero
professionale. Tema, questo, oggetto di attenzione da parte della
normativa e della contrattazione nazionale, ma anche del legislatore
regionale (vedasi in particolare |'art. 38 della legge regionale 30 dicembre
2016, n. 30).

La rigorosa applicazione di quest’ultima disciplina, non sempre in armonia
con quella nazionale, pur attuate a seguito di specifiche indicazione della
Direzione Generale, ha fatto si che si aprisse un proficuo confronto con la
dirigenza medica, per il tramite delle sue rappresentanze sindacali, con il
mondo accademico, e con la stessa Regione del Veneto.

Detto confronto si & svolto, in particolare, sul presupposto del rispetto dei
seguenti principi:

1. rispetto dei tempi d’attesa quale “conditio sine qua non” per poter
esercitare |’attivita libero professionale;

2. obbligo per tutti i professionisti che svolgono attivita libero profes-
sionale di svolgere analoga attivita istituzionale, intendendosi con
cio, non una mera corrispondenza quantitativa, bensi una corrispon-
denza in termini qualitativi;

3. obbligo di garantire pari volumi di attivita ambulatoriale tra libera
professione ed istituzionale a livello di Unita Operativa (equipe), al
cui raggiungimento contribuiscano tutti i professionisti, fermo re-
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stando il rispetto dei volumi orari.

Detti principi, e la volonta aziendale di rivedere su di essi la propria
regolamentazione in materia, sono stati oggetto di puntuale
corrispondenza con la Regione del Veneto (vedasi ns. prot. n. 8531 del 8
febbraio 2019 e prot. Regione n. 92149 del 6 marzo 2019, conservati agli
atti della proponente Direzione).

Sulla base di essi, pertanto, questa Azienda ha predisposto l|'allegato
nuovo Regolamento in materia di libera professione che qui si propone per
la sua approvazione. Di seguito si da evidenza delle modifiche, che hanno
riguardato: l'art.1 (Definizioni e principi generali), I'art. 2 (Tipologie di
attivita libero professionale), I'art. 14 (Attivita libero professionale in
regime di ricovero), I'art. 16 (Monitoraggio liste di attesa), l'art. 20
(Personale dirigente del ruolo sanitario ospedaliero e universitario) e I'art.
24 (Sanzioni).

Inoltre, in tutto il testo & stata sostituita la “UOC Libera professione e
Finanziamenti Vincolati” con la "“UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale”.

I) All'art. 1 (Definizioni e principi generali) si propongono le
seguenti modifiche.

a) Dopo I'8° comma "“Non & consentito al personale dipendente - e universitario
inserito in assistenza - di esercitare la libera professione, o qualsivoglia tipologia di
attivita professionale, presso o per conto di strutture private accreditate con il Servizio
Sanitario Nazionale, anche parzialmente, ivi compresi gli ospedali classificati ovvero le
strutture dichiarate presidi dell’lULSS. ; sono stati aggiunti i seguenti capoversi “Non &,
altresi, consentito al predetto personale esercitare attivita libero professionale, o
qgualsivoglia tipologia di attivita professionale, presso strutture che, ancorché non
accreditate, siano controllate da strutture accreditate.”

b) Il 9° comma e il 10° comma: “L'esercizio dell’attivita libero professionale non
puo in ogni caso comportare per il singolo dirigente medico e per le altre professionalita
della dirigenza del ruolo sanitario, un impegno orario o un volume di prestazioni
superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali.

Nello specifico, il volume delle prestazioni ambulatoriali erogate dal professionista in
regime di libera professione non puo essere superiore al volume di prestazioni erogate in
regime istituzionale (ex L.R. n.30 del 30.12.2016)”, si propone di sostituirli con I
seguenti “L’attivita libero professionale intramuraria non pud globalmente comportare,
per ciascun dirigente, un volume di prestazioni o un volume orario superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali.

L’equilibrio tra i volumi di attivita istituzionale e i volumi di attivita libero professionale
deve essere rispettato per équipe, sia per lattivita ambulatoriale che per l'attivita di
ricovero.”
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c) Dopo il 12° comma viene aggiunto il seguente capoverso: “In caso di
superamento del rapporto tra attivita libero professionale ed attivita istituzionale sulle
prestazioni erogate e/o di sforamento dei tempi di attesa massimi individuati dalla
Regione, si attua il blocco dell’attivita libero professionale, fatta salva I'esecuzione delle
prestazioni gia prenotate.”

d) Dopo il 13° comma "“In regime di libera professione possono essere eseguite
esclusivamente le prestazioni erogate in regime istituzionale (nomenclatore regionale e
catalogo aziendale delle prestazioni ambulatoriali e tariffario regionale per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera).”; e stato aggiunto “Cio si
traduce nell’obbligo per tutti i professionisti che svolgono attivita libero professionale di
svolgere analoga attivita istituzionale, intendendosi con cio, non wuna mera
corrispondenza quantitativa, bensi una corrispondenza in termini qualitativi.

In regime di libera professione non possono essere eseguite prestazioni in emergenza-
urgenza.”

II) Nell’art. 2 (Tipologie di attivita libero professionale), al punto
C) si propone di inserire tra le parole “accreditata”, e "“previa”, il
seguente inciso: "(nei termini specificati all’art. 1)”

III) All’'art. 14 (Attivita libero professionale in regime di ricovero),
si propone di sostituire il capoverso “L’attivita libero professionale non deve
essere eseguita a pregiudizio e a scavalco delle nhormali liste d’attesa.”, con il seguente:
"L‘attivita libero professionale non deve essere eseguita in pregiudizio delle liste d’attesa
per lattivita istituzionale".

IV) A conclusione dell’art. 16 (Monitoraggio liste di attesa),si
propone di aggiungere il seguente capoverso:” In caso di sforamento dei tempi
di attesa massimi individuati dalla Regione, si attua il blocco dellattivita libero
professionale, fatta salva l'esecuzione delle prestazioni gia prenotate.”

V) All’'art. 20 (Personale dirigente del ruolo sanitario ospedaliero e
universitario) si propongono le seguenti modifiche.

a) il 1° capoverso del punto a) Attivita libero professionale in regime
ambulatoriale “L'attivita libero professionale in regime ambulatoriale & esercitata al di

fuori dell’orario di lavoro e in regime di timbratura mediante I'utilizzo di apposito codice e
non pud globalmente comportare un volume di prestazioni superiore a quello assicurato
per i compiti istituzionali, con riferimento anche alla tipologia ed alla complessita delle
prestazioni stesse.”; & sositutito con il seguente: “L‘attivita libero professionale in regime
ambulatoriale é esercitata al di fuori dell’orario di lavoro e in regime di timbratura
mediante 'utilizzo di apposito codice e non puo comportare a livello di Unita Operativa un
volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali, con
riferimento anche alla tipologia ed alla complessita delle prestazioni stesse. Al rispetto di
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tale vincolo concorrono tutti i dirigenti del ruolo sanitario della Unita Operativa, fermo
restando il rispetto dei volumi orari.

Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibrio attivita istituzionale - attivita libero
professionale, I'attivita libero professionale resa in favore di pazienti provenienti da fuori
Regione viene considerata come attivita aggiuntiva rispetto a detto equilibrio.”

b) al punto b) Attivita libero professionale in costanza di ricovero, tra il 1° e il 2°
capoverso viene aggiunto il seguente :” Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibrio
attivita istituzionale - attivita libero professionale, I'attivita libero professionale resa in
favore di pazienti provenienti da fuori Regione viene considerata come attivita aggiuntiva
rispetto a detto equilibrio.”

VI) All’'art. 24 (Sanzioni), si propongono le seguenti modifiche.

a) il punto 6. VOLUME DI PRESTAZIONI IN L.P. MAGGIORI RISPETTO
ALL'ATTIVITA’ ISTITUZIONALE “-Segnalazione formale al Responsabile dell’Unita
Operativa con l'invito a riportare il valore del rapporto nel rispetto dei limiti di legge entro
3 mesi dalla data di ricevimento della segnalazione. -Sospensione totale o parziale
dell’attivita LP fino al raggiungimento del rispetto dei limiti di legge, in caso di
reiterazione.

A seguito dell’istruttoria da parte delle strutture competenti (UOC Libera professione e
Finanziamenti Vincolati e/o Direzione Medica), le predette sanzioni verranno irrogate,
previo parere dell'Organismo di promozione e verifica, con atto di richiamo
scritto/sospensione/ revoca del Direttore Generale o di un suo delegato. Della rilevazione
della violazione sara data comunicazione al Responsabile dell’Unita Operativa per
I'eventuale avvio delle procedure previste in materia di responsabilita disciplinare dall’art.
55 e segg. del D.Igs 30 marzo 2011, n.165 e ss.mm.ii e dai CC.CC.NN.LL. dell’Area della
Dirigenza Medica e Veterinaria e Sanitaria del SSN.”; viene sostituito con il seguente:
“Nel caso in cui I'Unita Operativa eroghi un volume di prestazioni ambulatoriali in regime
di libera professione superiore a quello ambulatoriale reso in regime istituzionale,
I'U.O.C. Direzione Amministrativa di Ospedale avvia segnalazione formale al
Responsabile dell’lUnita Operativa con linvito a riportare in equilibrio le due tipologie di
attivita entro 3 mesi dalla data di ricevimento della segnalazione. Qualora entro tale
termine I'equilibrio tra attivita ambulatoriale istituzionale ed attivita ambulatoriale libero
professionale non fosse ristabilito, |'attivita libero professionale dei dirigenti del ruolo
sanitario della Unita Operativa viene bloccata sino ad avvenuto riequilibrio.

Ugualmente deve procedersi per la verifica dell’attivita libero professionale in regime di
ricovero a livello di Unita Operativa.

Nel caso in cui il singolo dirigente eroghi un volume di attivita libero professionale
intramuraria superiore a quello reso in istituzionale, o un volume orario superiore a
quello assicurato per i compiti istituzionali, I'U.O.C. Direzione Amministrativa di Ospedale
avvia segnalazione formale al dirigente interessato, e per conoscenza al Responsabile
dell’Unita Operativa, con l’invito a riportare in equilibrio le due tipologie di attivita entro 3
mesi dalla data di ricevimento della segnalazione. Qualora entro tale termine l'equilibrio
non fosse ristabilito, I'attivita libero professionale del dirigente viene bloccata sino ad
avvenuto riequilibrio.
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Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibrio tra I'attivita istituzionale ed attivita libero
professionale per entrambi i precedenti capoversi, lattivita libero professionale
ambulatoriale e di ricovero resa in favore di pazienti provenienti da fuori Regione viene
considerata come attivita aggiuntiva rispetto a detto equilibrio.”

b) viene aggiunto il punto 7. VIOLAZIONE DEI TEMPI DI ATTESA, gia in parte
previsto nel vecchio punto 6., come segue: " Nel caso in cui venga accertato lo
sforamento dei tempi attesa massimi individuati dalla Regione il Direttore Generale
dispone il blocco dell’attivita libero professionale intramuraria dei dirigenti del ruolo
sanitario della Unita Operativa.

A seguito dellistruttoria da parte delle strutture competenti (UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale e/o Direzione Medica), le predette sanzioni verranno
irrogate, previo parere dell’'Organismo di promozione e verifica, con atto di richiamo
scritto/sospensione/ revoca del Direttore Generale o di un suo delegato.

Della rilevazione della violazione sara data comunicazione al Responsabile dell’Unita
Operativa per l'eventuale avvio delle procedure previste in materia di responsabilita
disciplinare dall’art. 55 e segg. del D.lgs 30 marzo 2011, n.165 e ss.mm.ii e dai
CC.CC.NN.LL. dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e Sanitaria del SSN.”.

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO della suestesa proposta e accertato che il Direttore
Amministrativo ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della pratica,
anche in ordine alla conformita con la vigente legislazione statale e
regionale, nonché la copertura della spesa prevista nel budget assegnato
per I'anno in corso;

RITENUTO di dover adottare in merito i provvedimenti necessari;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modifiche ed
integrazioni e le leggi regionali n. 55 e n. 56 del 1994 e successive
modifiche ed integrazioni;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario per quanto di
competenza;

IN BASE ai poteri conferitigli dal D.P.G.R.nr.92 del 01.08.2016.

DELIBERA

1. di approvare, per le ragioni esposte in premessa, le modifiche e le inte-
grazioni contenute nel nuovo testo di Regolamento Aziendale di Libera Pro-
fessione intramuraria del personale della Dirigenza Medica e Veterinaria,
Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa, approvato con D.D.G.
n. 316 del 09.03.2018, allegato alla presente deliberazione e facente parte
integrante della stessa;

2. di pubblicare sul sito INTRANET aziendale il Regolamento Aziendale

modificato e integrato;
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3. di delegare il Direttore dell’lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale
alla firma di tutti gli atti inerenti e conseguenti all’esecuzione della
presente deliberazione.

Il Direttore Generale
F.to Dott. Luciano Flor
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REGOLAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DELLA LIBERA PROFE3SNE
INTRAMURARIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

TITOLO | PRINCIPI GENERALI
ART. 1. DEFINIZIONE E PRINCIPI GENERALI

Per attivita libero professionale intramuraria getsonale dirigente del ruolo Sanitario e del
personale universitario in convenzione, in regime edclusivita, si intende [attivita
professionale espletata, individualmente o in éguibdi fuori dell’orario di lavoro, in regime
di ricovero e in regime ambulatoriale, ivi comprd'sdtivita di diagnostica strumentale e di
laboratorio, di day hospital e day surgery.

L’attivita libero professionale puo essere indiath) di équipe o attivita professionale
autonoma resa su richiesta e in favore dell’Aziepelal’erogazione di prestazioni alla stessa
commissionate da utenti singoli 0 associati ant¢tiaverso forme di rappresentanza.

L’attivita libero professionale e caratterizzatallalgpossibilita di libera scelta, da parte
dell'utente, del singolo dirigente a cui ricorrgrer la prestazione libero professionale.
L’attivita libero professionale non deve contrastaon i fini istituzionali del SSN e dovra
essere esercitata in sintonia con le finalitd Aeienda Ospedaliera ponendosi come offerta
integrativa di servizi all’'utenza.

Tale attivita deve essere effettuata al di fuoril'@®rio di lavoro, dei turni di pronta
disponibilita e di guardia.

L’esercizio dell'attivita libero-professionale n@nconsentito nei casi di assenza per malattia,
nei casi di assenza che sospendono la correspend@la retribuzione, nei casi di permessi
retribuiti che interessino l'intero arco della giata,-enei casi di assenza per fergein tutti i
casi di sospensione dell'attivita assistenziale.

Non e consentito altresi ai Dirigenti Medici e Saniesposti in modo permanente al rischio
radiologico nel periodo di 15 giorni di ferie aggiive previsti dagli artt. 29 dei
CC.CC.NN.LL. delle aree dirigenziali del SSN, intatiyi dei CC.CC.NN.LL. 8.06.2000,
stipulati il 10.02.2004, né negli otto giorni dirie aggiuntive previste dall’'art. 39 c. 7 dei
citati contratti collettivi, per i Dirigenti Mediagésposti ai gas anestetici.

Non e consentito al personale dipendente - e wsitaeio inserito in assistenza - di esercitare
la libera professione, o qualsivoglia tipologiaatiivita professionale, presso o per conto di
strutture private accreditate con il Servizio Sammit Nazionale, anche parzialmente, ivi
compresi gli ospedali classificati ovvero le stugt dichiarate presidi del’lULSS. Non e,
altresi, consentito al predetto personale eseecdtivita libero professionale, o qualsivoglia
tipologia di attivitd professionale, presso strigtiche, ancorché non accreditate, siano
controllate da strutture accreditate.

L’attivita libero professionale intramuraria non gpglobalmente comportare, per ciascun
dirigente, un volume di prestazioni o un volumeriorauperiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali.

L’equilibrio tra i volumi di attivita istituzionale i volumi di attivita libero professionale deve
essere rispettato per équipe, sia per l'attivith@atoriale che per I'attivita di ricovero.
L’Azienda adottera gli strumenti per consentireahtrollo di cui al paragrafo precedente.

A tal fine il Direttore Generale concorda, in setledefinizione annuale di budget, con le
eéquipe interessate, i volumi di attivita istituzad& che devono essere comunque assicurati in
relazione al volume dell’attivita libero professade; I'attivita libero professionale & soggetta
a verifica da parte dell’Organismo di Promozionéegifica e sono individuate penalizzazioni,
consistenti anche nella sospensione del dirittattllita stessa, in caso di violazione delle
disposizioni di cui al presente regolamento o diligucontrattuali.
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In caso di superamento del rapporto tra attivitéerth professionale ed attivita istituzionale
sulle prestazioni erogate e/o di sforamento deipteda attesa massimi individuati dalla
Regione, si attua il blocco dell'attivita liberogbessionale, fatta salva I'esecuzione delle
prestazioni gia prenotate.

In regime di libera professione possono essereudsegsclusivamente le prestazioni erogate
in regime istituzionale (nomenclatore regionale a&alogo aziendale delle prestazioni
ambulatoriali e tariffario regionale per la remwamone delle prestazioni di assistenza
ospedaliera). Cio si traduce nell'obbligo per tugirofessionisti che svolgono attivita libero
professionale di svolgere analoga attivita istinale, intendendosi con cio, non una mera
corrispondenza quantitativa, bensi una corrisparaléntermini qualitativi.

In regime di libera professione non possono esssFguite prestazioni in emergenza-urgenza.
L’'attivitd libero professionale intramuraria non gpuinoltre, essere effettuata su pazienti
ricoverati nei reparti di emergenza-urgenza, teragiensiva, unita coronarica e rianimazione.
L’Azienda si riserva di individuare, con atto segiar altre tipologie di prestazioni per le quali
non e consentita 'esecuzione in regime di libeadgssione.

Il personale dirigente del ruolo sanitario che abbia optato per il rapporto di esclusivita non
puo in ogni caso effettuare attivita libero profesale all’interno della struttura ospedaliera.
La disciplina contenuta nel presente Regolamenapgiica integralmente anche al personale
Universitario in convenzione con I'Azienda Ospeeélai

Nello svolgimento dell’attivita libero professioealntramoenia non & consentito I'uso del
ricettario del Servizio sanitario nazionale, néclampilazione di piani terapeutici né la
prescrizione di farmaci ad alto costo.

ART. 2. TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

L’esercizio dell'attivita libero professionale aevie al di fuori dell’orario di lavoro e si pud

svolgere nelle seguenti forme:

a) libera professione individuale, caratterizzata alatelta diretta da parte dell’utente del
singolo professionista cui viene richiesta la @zisine;

b) attivita libero professionale a pagamento, svohaéguipe all'interno delle strutture
aziendali, caratterizzata dalla richiesta di pmsta da parte dell’'utente singolo o
associato anche attraverso forme di rappresentaliZguipe, che vi provvede nei limiti
delle disponibilita orarie concordate;

c) partecipazione ai proventi di attivita professi@nathiesta a pagamento da singoli utenti e
svolta individualmente o in équipe, in struttureatfra Azienda del SSN o di altra struttura
sanitaria non accreditata (nei termini specificdtiart. 1), previa convenzione con le
stesse;

d) partecipazione ai proventi di attivita professioralpagamento richieste da terzi (utenti
singoli, associati, aziende o enti) all'aziendatenal fine di consentire la riduzione dei
tempi di attesa, secondo programmi predispostiadédinda stessa, d'intesa con le équipe
dei servizi interessati.

Si considerano prestazioni erogate nel regime diatla lettera d) anche le prestazioni

richieste, in via eccezionale e temporanea, adyiapone dellattivita istituzionale, dalle

aziende ai propri dirigenti prioritariamente alloopo, come ribadito dalla DGR n. 2464 del

01 agosto 2006, di acquisire prestazioni aggiurngimele attivita le cui liste di attesa risultano

critiche, anche in presenza di carenza di orgaeiampossibilita anche momentanea di

coprire i relativi posti con personale in possadsiarequisiti di legge, in accordo con le équipe

interessate e nel rispetto delle direttive regioimainateria.

L’autorizzazione prevista dall'art. 5, comma 4 BECM 27/3/2000 e concessa anche nei casi

di esercizio di attivita professionali svolte inadjta di specialista in medicina del lavoro o

medico competente nell’ambito delle attivita prévisial digs 81/2008, con esclusione dei
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dirigenti che versino in condizioni di incompatitdl in quanto direttamente addetti alle
attivita di prevenzione di cui all’art. 59 del CCN998/2001.

ART. 3. SPAZI PER L'ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

Ai sensi della L. 189/2012 e in applicazione délilgposizioni regionali di cui alla D.G.R.V.
n. 847 del 04.06.2013 I'attivita di libera professe intramoenia deve essere svolta all'interno
di spazi di proprieta dell’Azienda Ospedaliera.

L’Amministrazione si impegna ad individuare, neflibito dellAzienda stessa, idonee
strutture e spazi separati e distinti, da utiliezgrer I'esercizio dell’attivita libero —
professionale.

Tali spazi non possono essere inferiori al 10%jpesari al 20% di quelli destinati all’attivita
istituzionale. La quota dei posti letto da utilimzaer I'attivita libero professionale non puo
essere inferiore al 5% e, in relazione all’effedtiichiesta, superiore al 10% dei posti letto
della struttura.

Con atto separato vengono individuati gli spazi ghesta Azienda mette a disposizione per
I'attivita ambulatoriale e di ricovero.

L attivita libero-professionale deve essere esatainegli orari e nelle sedi concordate con le
strutture preposte.

Non & comunque consentito I'esercizio dell'attivithero-professionale negli spazi non
autorizzati.

Il Professionista € tenuto a lasciare liberi glazpentro I'orario assegnato al fine di non
cagionare disagi ai colleghi che svolgono I'atiwticcessivamente e alla loro utenza.

Il Professionista ha altresi I'onere di verificd@aepropria lista di prenotazioni visualizzabile,
mediante profili di accesso personalizzati, trarfépposita procedura informatica.

In caso di assenza o di impedimento il Professiardsve darne avviso con congruo anticipo
agli Uffici interessati. Nell'ipotesi di assenzayinstificata I’Azienda si riserva di richiedere al
Medico inadempiente la corresponsione della quospettanza del’ Amministrazione e della
quota del personale di supporto, nonché gli evédinfngorti richiesti a risarcimento
dall’'Utenza.

| responsabili degli sportelli di prenotazione gldambulatori provvedono a comunicare al
CUP Manager eventuali assenze, ritardi o disfunzieerificatesi nello svolgimento
dell’attivita; il Direttore Generale, previo paredel’Organismo di Promozione e Verifica,
potra in tali casi comminare le sanzioni previsaewlgente Regolamento.

ART. 4. MODALITA' DI ATTIVAZIONE DELL’ATTIVITA' LIB  ERO PROFESSIONALE

-MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DELL’ATTIVITA" AMBULATORI ALE

L’interessato dovra produrre richiesta scritta diev svolgere attivita libero professionale

individuale o d’équipe, con nota indirizzata all®O Direzione Amministrativa di Ospedale

utilizzando apposito modulo, scaricabile dal sSKNGRANET aziendale.

La nota, completa di tutti i suoi elementi e sattdta dall'interessato, deve essere
accompagnata, a seconda della struttura cui ilepsddnista appartiene, dal parere del
Direttore di Struttura Complessa o dal parere debkpRnsabile di Struttura Semplice

Dipartimentale convalidato dal Direttore di Diparénto.

Tale modello deve contenere:

- la disciplina in cui la libera professione vieswlta;

- le prestazioni offerte e le risorse utilizzatdimii della determinazione della tariffa;

- la necessita 0 meno di utilizzare personale ppstto;

- la sede, orario e giorni in cui si intende effate I'attivita;

- 'indicazione dell’'onorario che si intende perirep
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L’attivita libero professionale viene prestata adlisciplina di appartenenza. Il personale che,
in ragione delle funzioni svolte o della disciplideappartenenza, non pud esercitare I'attivita
libero professionale nella propria struttura o a@ltopria disciplina, puo essere autorizzato dal
Direttore Generale secondo le modalita e in preséez requisiti indicati dall’art. 5, comma
4, del D.P.C.M. 27 marzo 2000.

L’autorizzazione viene rilasciata dalla Direzioneedica Ospedaliera, previa verifica della
compatibilita igienico, sanitaria e organizzativa a@la verifica dell’effettiva disponibilita
degli spazi richiesti se utilizzati anche per Raté istituzionale.

La Direzione Medica Ospedaliera, inoltre, definjsoeaccordo con ciascun Dirigente, i tempi
standard di esecuzione delle prestazioni ambuddit@utorizzate.

Per il personale del comparto la richiesta di amesiall’attivita libero-professionale di
supporto dovra essere indirizzata con nota saitta Direzione delle Professioni Sanitarie
mediante apposito modulo, scaricabile dal sito IRINET aziendale.

Qualora, a seguito di verifiche sulle fasce oraigorizzate, risulti che le medesime siano
sovradimensionate rispetto alle prestazioni effégudal singolo professionista, 'UOC
Direzione Amministrativa di Ospedale procedera,dgposizione della Direzione Medica
Ospedaliera, alla riduzione della medesima.

Modifiche dell’'orario di esercizio dell’attivitajgpetto a quelle definite negli atti autorizzativi,
devono avere carattere meramente eccezionale: mmssssere concesse dall’Azienda, in
seguito alla verifica della disponibilita degli gpa solo previa richiesta scritta del
Professionista, con attestazione del Direttore’dieila Operativa di appartenenza della
compatibilita degli orari richiesti con I'esercizitell'attivita istituzionale, utilizzando apposito
modulo, scaricabile dal sito INTRANET aziendale.

-MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DELL’ ATTIVITA' DI RICOVE RO

Il Direttore dell’Unita Operativa Complessa o déitita Operativa Semplice a valenza
dipartimentale interessato a svolgere l'attivitdefio professionale in costanza di ricovero
dovra trasmettere allUOC Direzione AmministratiiaOspedale:

- se trattasi di ricovero chirurgico, un elenco l@gbrestazioni chirurgiche che intende
effettuare in libera professione, contenente leusety informazioni: codifica ICD9CM e
descrizione della prestazione, numero di professtiortoinvolti, compenso dell’équipe
chirurgica, unita di personale di supporto coitw@on impegno orario standard comprensivo
della preparazione della sala, della durata dé&dirento, del ripristino della sala e della
dimissione del paziente.

La Direzione Medica Ospedaliera validera per ciaacUnita Operativa le prestazioni che
I'Unita Operativa puo erogare in regime di LP, ¢amelativa codifica ICD9CM ,il numero di
operatori medici per ciascuna prestazione chirargad i tempi standard di esecuzione di
ciascun intervento, mentre la Direzione per leféasioni Sanitarie validera i tempi standard
di impegno del personale di supporto necessario.

- se trattasi di ricovero medico, i compensi dellipe medica, come indicato all’art. 19 lett.
A) punto 1.

TITOLO Il ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE

ART. 5. ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE: TIPOLOGIA ED AMBITO
DI APPLICAZIONE

L’attivita libero professionale ambulatoriale pudsere individuale, di équipe o attivita
professionale autonoma resa su richiesta e in éawt®ll’Azienda per l'erogazione di

prestazioni alla stessa commissionate da utergobin associati anche attraverso forme di
rappresentanza.
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L’attivita libero professionale ambulatoriale indluale e caratterizzata dalla possibilita di
libera scelta, da parte del cittadino, del singdildggente a cui ricorrere per la prestazione
libero professionale.

ART. 6. ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE INDIVIDUALE:
MODALITA’ ORGANIZZATIVE

L’attivita libero professionale ambulatoriale ingluale viene svolta in strutture e spazi
distinti appositamente individuati dall’Azienda,rf@ restando che l'organizzazione del
servizio deve assicurare orari diversi per le dtwit@, privilegiando comunque I'attivita
istituzionale.

L attivita libero professionale ambulatoriale swofiresso le sedi individuate con atto separato
e di cui all’art.3 del presente Regolamento degermeseffettuata in regime di timbratura, al di
fuori dell’orario normale di lavoro, mediante I'litizo di apposito codice.

ART. 7. ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE D'EQUIPE: MODALITA’
ORGANIZZATIVE

L’attivita libero professionale ambulatoriale d’'éo@ € caratterizzata dalla richiesta da parte
dell'utente di una prestazione libero professionaelta genericamente all'équipe, senza
scelta nominativa del medico erogatore.

Il personale in regime di esclusivita che inten@etgripare all’attivita deve dare specifica
adesione all’'apposito accordo che la regolamenta.

L’individuazione del personale che esegue le spbaf prestazioni viene demandata al
Responsabile dell’équipe.

L’attivita de qua deve essere effettuata, nelle ae@ndali e negli orari autorizzati, al di fuori
dell’orario normale di lavoro, in regime di timbuah mediante I'utilizzo di apposito codice.
La distribuzione della quota parte spettante againcomponenti avviene su indicazione
dell’équipe stessa previo accordo sottoscritto déi i componenti e successivamente
trasmesso all’ UOC Direzione Amministrativa di Odale.

Nella libera professione ambulatoriale d’équipeneh& prevista la collaborazione di unita
operative diverse per I'erogazione di prestaziorforma integrata.

ART. 8. ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE INTRAMURARIA DEGLI
SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI (SUMAI)

L’Azienda, secondo una propria autonoma valutazipne consentire I'esercizio della libera
professione intramuraria per prestazioni in reganulatoriale allo specialista che ne faccia
richiesta qualora sussistano le condizioni soggetd oggettive per il suo espletamento.

Lo svolgimento delle attivita deve avvenire al dofi dell’orario di lavoro, in regime di
timbratura mediante [I'utilizzo di apposito codicen giorni ed orari prestabiliti,
compatibilmente con le disponibilita di spazi esoerale.

La quota massima di ore consentita per svolgettvita libero professionale e pari al 20%
delle ore in convenzione.

Ai fini organizzativi valgono le stesse modalitéeyiste dal regolamento per il personale
dipendente.

TITOLO Il ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIMEDI RICOVERO

ART. 9. TIPOLOGIA ED AMBITO DI APPLICAZIONE
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L’attivita libero professionale in costanza di newo, comprendente anche I'attivita di day
hospital e day surgery, viene svolta dal singolofgssionista o in équipe dietro specifica
richiesta dell’'utente.

Il ricovero in regime libero professionale & gaitantn idonee strutture e spazi separati e
distinti.

La disponibilita di posti letto per tale attivitéeme assicurata entro i limiti e con le modalita
fissate dall’art. 3.

ART. 10. MODALITA’ ORGANIZZATIVE

L’attivita libero professionale in costanza di weno deve essere effettuata al di fuori
dell'orario di lavoro, e non & consentita nelleralipotesi espressamente previste dall’'art. 1
del presente Regolamento.

a) Attivita operatoria.

Di regola le sedute devono essere programmateda afVattivita istituzionale o mediante
apertura di sale operatorie in orari aggiuntivinOderoga deve essere motivata dal Direttore
dellUnitd Operativa ed autorizzata dalla Direzioridedica Ospedaliera, dandone
comunicazione alla Direzione per le Professioni itae ed allUOC Direzione
Amministrativa di Ospedale.

Gli interventi in regime di libera professione dawoessere sempre ulteriori all’attivita
ordinaria di sala operatoria e non devono causacamento all’'ordinaria attivita di degenza.
Gli interventi chirurgici devono essere effettuatregime di timbratura mediante I'utilizzo di
apposito codice.

b) Ricoveri medici ed attivita assistenziale a favaie paziente degente nei ricoveri
chirurgici.

L attivitd va eseguita in regime di timbratura mesatie |'utilizzo di apposito codice .

Nel caso non ci sia la timbratura, si provvederacaiperare a tutti gli operatori 1 ora il primo

giorno del ricovero e 30 min. per ogni giorno SESHe0.

Al paziente ricoverato in regime libero-professiensono dovute, senza compensi aggiuntivi,
tutte le prestazioni normalmente erogate in reginréecovero.

Il paziente potra comunque richiedere in formatttitilizzando apposito modulo scaricabile
dal sito INTRANET aziendale, con onere a propriocicta anche prestazioni da parte di
specialisti di volta in volta individuati nominaéinente.

L’attivita di consulenza va eseguita in regimeinildiratura mediante apposito codice.

L'utente pud optare per un singolo operatore o PéEguipe indipendentemente dalla
sistemazione alberghiera.

La partecipazione del personale di supporto direttegolata negli artt. 17 e 21 del presente
Regolamento.

TITOLO IV ATTIVITA' AZIENDALI A PAGAMENTO
ART. 11. TIPOLOGIA ED AMBITO DI APPLICAZIONE

A) CONSULENZE
L’attivita di consulenza richiesta allAzienda daggetti terzi costituisce una particolare
forma di attivita aziendale a pagamento, ed e pliscita secondo le seguenti modalita.
1. Nei servizi sanitari di altra azienda o ente dehparto, mediante apposita convenzione
che disciplini:
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a) i limiti orari minimi e massimi della consulenzansprensivi del tempo di raggiungimento
delle sedi di servizio e compatibili con l'articelane dell’orario di lavoro;

b) il compenso e le modalita di svolgimento.

2. Presso istituzioni pubbliche non sanitarie ustoni socio - sanitarie senza scopo di lucro,

mediante apposita convenzione che attesti chevitatinon € in contrasto con le finalita e i

compiti del SSN e disciplini:

a) la natura della prestazione, che non puo configuuar rapporto di lavoro subordinato e
deve essere a carattere occasionale;

b) la durata della convenzione;

c) i limiti di orario dell'impegno, compatibili condirticolazione dell’orario di lavoro;

d) la misura del compenso;

e) le motivazioni e i fini della consulenza, allo soodi accertarne la compatibilita con

I'attivita di istituto.

Rientra nell'attivita di cui sopra, lattivitd diectificazione medico legale resa dall’Azienda
per conto dell'lnail a favore degli infortunati slalvoro e tecnopatici, nel rispetto dei criteri

della fungibilita e della rotazione.

L attivita deve essere svolta al di fuori dell’aadi servizio.

Con riferimento al punto 1), la Regione Veneto, &b6.R. 866/2015, ha dettato la seguente
disciplina.

Le consulenze devono essere previamente autoridalit@rea Sanita e Sociale sulla base di
richieste delle aziende nelle quali devono essetieati/e:

— le ragioni che giustificano la consulenza in rappall’erogazione delle prestazioni
ricomprese nei livelli essenziali di assistenza al# linee di programmazione
regionale;

— isoggetti con i quali si intendono stipulare legenzioni;

- la durata delle stesse convenzioni;

— il numero e la durata degli accessi;

— lammontare della spesa.

L’Azienda che richiede la consulenza:

- potra stipulare rapporti convenzionali solo perspgioni istituzionalmente dovute e
nellipotesi in cui presso le strutture interesgad@igenti medici in servizio non siano
in possesso dell’'esperienza professionale o sp&@ial necessaria per garantire in
maniera appropriata particolari tipologie di pregiai. La consulenza non potra essere
attivata per sopperire a carenze di organico deiéAda, fatti salvi casi eccezionali
correlati alla garanzia dell’erogazione dei livedisenziali di assistenza, e comunque
per periodi limitati nel tempo;

— non potra richiedere rapporti convenzionali neféssa disciplina oggetto dell’acquisto
di prestazioni, se non per ragioni eccezionali adegmente rappresentate in sede di
richiesta di autorizzazione;

— non potra attivare rapporti convenzionali per garan servizi di guardia:

— non potra attivare rapporti convenzionali, fattivsaasi eccezionali, con strutture
ubicate al di fuori del territorio del SSR.

L’Azienda che autorizza la consulenza dei progreddenti:

- non potra autorizzare dirigenti medici e dirigedgl ruolo sanitario che si siano
rifiutati di effettuare prestazioni aggiuntive extieolo 55, comma 2 del CCNL
8.6.2000;

- dovra assicurare, laddove possibile in relaziote tgdologia di consulenza richiesta,
la rotazione del personale coinvolto e verificasgg all’atto della stipula della
convenzione che successivamente, I'osservanza detlaativa nazionale all’epoca
vigente in materia di orario di lavoro e riposi;
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- dovra assicurare che il tempo dedicato alla congalenon impedisca o ostacoli
I'articolazione dei turni di lavoro e la completauizione delle ferie da parte dello
stesso personale nei periodi contrattualmente §irevi

- dovra verificare che lo svolgimento delle prestazidi consulenza non dovra
comportare un impegno medio orario del persondkressato superiore alle 48 ore
settimanali complessive, concorrendo al raggiungimedi tale tetto anche le ore
eventualmente impiegate per lo svolgimento di pmehi aggiuntive ex articolo 55,
comma 2, del CCNL dell’8/6/2000;

- non potra autorizzare dirigenti medici e dirigedel ruolo sanitario che siano a
rapporto di lavoro a tempo ridotto ai sensi del €A2.2.2001,

- non potra autorizzare dirigenti medici e dirigedél ruolo sanitario non a rapporto
esclusivo.

- i compensi dovranno essere determinati, ai serisi dermativa regionale vigente, su
base oraria escludendo, quindi, altri criteri diantificazione (quali percentuali di
DRG, pagamenti a prestazione o a pacchetti digoriesti).

B) L’attivita professionale richiesta da terzi altienda e prevista dall’art. 58, commi 9 e 10
del CCNL 8.6.2000.

Detta attivita, svolta per conto dell'azienda, @afizzata alla riduzione dei tempi di attesa
secondo programmi predisposti dall’azienda stesdajesa con le equipes dei servizi
interessati.

Il Direttore Generale dell'azienda, prima di autadre I'esercizio delle attivita di cui trattasi,
dovra valutare che le stesse siano idonee a dei@renla riduzione delle liste di attesa. In
relazione alla durata del rapporto convenzionaejdnda dovra monitorare lo svolgimento
dell’attivita, verificando, in particolare, I'avverta riduzione delle liste di attesa, provvedendo,
qualora cio non si realizzi, ad interrompere ilgago stesso.

Trattandosi di attivita svolta per conto e nellrdasse dell'azienda, la stessa soggiace ai
vincoli in materia di orario di lavoro di cui all@ormativa europea n. 2003/88 e al D.Lgs.
n.66/2013.

Si considerano attivita erogate nel regime di tpresente articolo:

1. le prestazioni richieste a pagamento da tefAzaénda e svolte, fuori dall’orario di lavoro,
sia all'interno che all'esterno delle strutture eamlali. Tale attivita pud, a richiesta del
dirigente interessato, essere considerata attitio-professionale intramuraria e sottoposta
alla disciplina per tale attivita ovvero considarabiettivo prestazionale incentivato con le
specifiche risorse introitate.

Per tali prestazioni, svolte per conto dell'Aziendiavranno essere specificati:
a) I limiti minimi e massimi di ore di attivita perascun dirigente, comprensivi anche
degli eventuali tempi di raggiungimento delle sedii servizio, compatibili con
I'articolazione dell’orario di lavoro;
b) I'entita del compenso dovuto al dirigente che Hatfato la prestazione, ove l'attivita
abbia luogo fuori dell’orario di lavoro e I'eventaaimborso spese dallo stesso sostenute
ove l'attivita abbia luogo nell’'orario di lavoro nfaori della struttura di appartenenza;
c) le modalita di attribuzione dei compensi e rimb@sese. | compensi e le modalita di
attribuzione sono stabiliti dai contratti colletthazionali di lavoro;
d) la partecipazione ai proventi per le prestazionidtgnostica strumentale e di
laboratorio non puo essere superiore al 50% detléa per le prestazioni finalizzate alla
riduzione delle liste di attesa, ai sensi dell’&Bt.quinquies, comma 2, lettera d), del D.Lgs.
502/1992;
e) lattivita deve garantire, di norma, il rispettoi geincipi della fungibilita e della
rotazione di tutto il personale che eroga prestazio
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C) Le prestazioni richieste, in via eccezionaleempgoranea, ad integrazione dell’attivita
istituzionale, dall’Azienda ai propri dirigenti allscopo di ridurre le liste di attesa o di

acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto inespnza di carenza di organico ed
impossibilita anche momentanea di coprire i relapg@sti con personale in possesso dei
requisiti di legge, in accordo con le équipe indsege e nel rispetto delle direttive regionali in
materia.

Il rinnovo dell’attivita di cui alla lettera C) @ubordinato alla permanenza delle eccezionali
condizioni che ne costituivano presupposto e alifica della riduzione della lista d’attesa e

dell'incremento delle prestazioni.

Le attivita di cui alla lettera C) nonché le atidvidi cui al punto 1 del presente articolo,
qualora svolte all'interno di strutture aziendabno eseguite al di fuori dell’'orario di lavoro

ed in regime di timbratura mediante I'utilizzo gipmsito codice.

TITOLO V ATTIVITA’ PROFESSIONALI A PAGAMENTO
ART. 12. TIPOLOGIA ED AMBITO DI APPLICAZIONE

A) PRESTAZIONI OCCASIONALI

L’art.58, comma 7, del CCNL dell’8.6.2000 disci@in’attivita professionale richiesta a
pagamento da singoli utenti e svolta, individualteemin equipe, in strutture di altra Azienda
del Servizio Sanitario Nazionale o di altra strratsanitaria non accreditata.

Tale disposizione riguarda, pertanto, lipotesiaai l'utente di un’Azienda del Servizio
Sanitario Nazionale o in carico presso una strattsanitaria non accreditata, richieda
prestazioni sanitarie al singolo professionistdl’equipe, da prestare al di fuori dell’Azienda
di appartenenza.

Le predette attivita, stante I'obbligo per i dingiemedici e sanitari a rapporto esclusivo di
espletare lattivita libero professionale all'imerdelle mura aziendali, sono consentite solo se
a carattere occasionale e se preventivamente zzateidall’azienda, con le modalita stabilite
dalla convenzione.

Il contratto collettivo nazionale stabilisce ineltthe, in ragione del vincolo dell’occasionalita,
'azienda deve fissare il limite massimo di atévdi ciascun dirigente, tenuto anche conto
delle altre attivita svolte.

A tal proposito, si evidenzia che per occasionalgae intendersi un’attivita saltuaria e non
programmabile e, pertanto, nell'atto convenziorddera essere esclusa la possibilita per la
struttura richiedente di tenere liste di prenotagio

La convenzione dovra prevedere un numero massimaraissi che comunque non potra
essere superiore a n. 2 accessi mensili, ovve2@ nell'arco dell’anno. Non potranno, inoltre,
essere stipulate convenzioni che prevedano conid@sente un numero di accessi da parte
del singolo professionista in supero di tali limiti

L attivitd dovra essere svolta al di fuori dell'oi@di servizio.

In nessun caso lo svolgimento dell’attivita in parpotra consentire I'esercizio della cd.
“libera professione allargata” in base alle prensidella D.G.R.V. n.847 del 4.6.2013.

B) PRESTAZIONI DOMICILIARI

Nel rispetto delle disposizioni normative e dellentrattazione collettiva nazionale, I'assistito,
in relazione alle particolari prestazioni assisialnzichieste o al carattere occasionale e
straordinario delle prestazioni stesse, o al rdppfduciario gia esistente, puo chiedere al
medico che la prestazione libero-professionaleesa direttamente al proprio domicilio.
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Le prestazioni domiciliari devono essere svoltdidlori dell’orario di servizio, con le stesse
modalita di prenotazione e pagamento delle altnadodi ALPI, individuate nel regolamento
aziendale.

La libero professione svolta al domicilio dell’aggo concorre al raggiungimento dei volumi
massimi di attivita libero professionale.

Il dirigente non deve riscuotere direttamente ldfféa professionale, e dovra utilizzare un
collegamento mobile all'infrastruttura di rete parregistrazione della prestazione, e per la
tracciabilita del pagamento.

Il pagamento della prestazione dovra essere edtettattraverso i canali autorizzati aziendali
ovvero mediante pagamento online o con modalitxiabili.

Le tariffe per le prestazioni domiciliari sono st preventivamente nel tariffario aziendale

C) CONSULENZE TECNICHE D'UFFICIO E CONSULENZE TECQHE DI PARTE (E
LORO AUSILIARI)

Rientrano in tale fattispecie le prestazioni medegali richieste dall’utente singolo o
dall’Autorita Giudiziaria.

L’attivita di consulente di parte esercitata inineg di intramoenia & sottoposta all’obbligo
normativo di preventiva autorizzazione da partéadrienda.

Qualora, invece, lo specialista iscritto all’alljmesiale dei consulenti tecnici ovvero nell’albo
speciale dei periti sia chiamato dal Giudice a @& attivita di consulente tecnico d'ufficio,
il predetto obbligo si riduce all’'onere di prevesaticomunicazione all’Azienda di tutti gli

elementi necessari per consentire un controlléessghtuale incompatibilita dell’attivita resa.

ART. 13. SPERIMENTAZIONE FARMACI

Gli studi clinici sponsorizzati sono ricompresi teaattivita libero professionali a pagamento
e, quindi, assoggettati agli istituti concerneng@sércizio e la disciplina della libera
professione intramoenia.

Le attivita di cui al precedente comma sono esegalitdi fuori dell’orario di lavoro ed in
regime di timbratura mediante I'utilizzo di appositodice.

Si rimanda a successivi provvedimenti assunti Aaiénda in materia di sperimentazione per
la disciplina specifica.

TITOLO VI
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE E DI TENUTA DELLE LISTE D’ATTESA
ART. 14. ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME DRICOVERO

La richiesta di ricovero in regime di libera prfeme deve essere presentata dal paziente o da
chi lo rappresenta allUOC Direzione AmministrataiaOspedale.

La UOC Direzione Amministrativa di Ospedale predisp apposito preventivo sulla base
delle informazioni cliniche-sanitarie fornite dakofessionista 1° Operatore utilizzando
apposito modulo, scaricabile dal sito INTRANET aziale.

Prima di procedere al ricovero, I'utente o il tectwe si assume I'impegno al pagamento deve
accettarne le condizioni mediante la sottoscriziotel preventivo precedentemente
consegnato e versare I' importo in acconto.

L attivita libero professionale non deve esseragaga-ain pregiudizio delle liste d’attesa per
I'attivita istituzionale.
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Periodicamente, I'Organismo di Promozione e Veifierifichera e terra sotto controllo il
corretto ed equilibrato rapporto tra l'attivitadiiszionale e la corrispondente attivita libero
professionale.

ART. 15. ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE AMBULATORIALE

Le prenotazioni dell’attivita ambulatoriale eseguresso sedi aziendali vengono effettuate,
mediante I'utilizzo di apposito gestionale azierdalal Centro Unico di Prenotazione per la
libera professione.

Il Centro Unico di Prenotazione (CUP) per la libprafessione € competente a fornire agli
utenti le informazioni relative all’attivita ambutaiale: elenco del personale sanitario che
esegue attivita, tipologia, tariffe, orari e sedseblgimento delle prestazioni erogate.
Periodicamente I'Organismo di Promozione e Verifigifichera e terra sotto controllo il
corretto ed equilibrato rapporto tra l'attivitadiiszionale e la corrispondente attivita libero
professionale.

ART 16. MONITORAGGIO LISTE DI ATTESA

Ai sensi dell'art. 72, comma 11 della Legge 23/928 n. 448 e successive disposizioni, il
Direttore Generale e tenuto ad attivare tutte Ieunai atte a garantire la progressiva riduzione
delle liste di attesa per le attivita istituzionali

Il Direttore Generale negozia con le équipe, iresdgiddefinizione annuale di budget, i volumi
di attivita istituzionale che devono essere asaituin considerazione dei carichi di lavoro e
della reale dotazione organica esistente, nonchélumi di attivita libero-professionale
intramuraria, che non possono, in ogni caso, superavolumi di attivita istituzionale
assicurati.

Per consentire il rispetto di tale rapporto, il @ollo di Gestione provvede a trasmettere
all'Organismo di Promozione e Verifica, di normancoadenza semestrale, i dati relativi ai
volumi prestazionali istituzionali e di libera peskione delle singole Unita Operative.

Al fine di assicurare il rispetto dei tempi di a&e una volta verificato il rispetto della
condizione sopraindicata, I'’Azienda potra ricorrezg art. 55, comma 2, del CCNL 98/01,
alla richiesta al personale dipendente di prestazd integrazione dell’attivita istituzionale,
con particolare riguardo alle prestazioni le csiididi attesa risultano critiche.

In caso di sforamento dei tempi di attesa massidividuati dalla Regione, si attua il blocco
dell'attivita libero professionale, fatta salvadéxzuzione delle prestazioni gia prenotate.

TITOLO VII ATTIVITA’ DI SUPPORTO

ART. 17. PERSONALE DI SUPPORTO DIRETTO ALL’ATTIVITAAMBULATORIALE ED IN
REGIME DI RICOVERO

Per personale di supporto diretto si intende il speale del comparto
sanitario/tecnico/amministrativo che collabora pssicurare I'esercizio dell’attivita libero -
professionale.

Il Dirigente in regime di libera professione si aler di personale qualificato e adibito di
norma a quel tipo di attivita.

Il personale viene di norma individuato su basentaria, e previa valutazione da parte della
Direzione delle Professioni Sanitarie dell'idongitafessionale ai servizi richiesti.

Non puo esercitare attivita di supporto alla liberafessione il personale con rapporto di
lavoro ad orario ridotto.
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A tal fine I'Azienda predispone specifici avvisi rcd’indicazione dell’attivita di supporto
richiesta e dei requisiti professionali necessari.

L’appartenenza all’'Unita Operativa in cui viene lkad’attivita libero professionale o ad
Unita Operativa strettamente affine viene constder@quisito preferenziale.

Il personale di supporto deve essere utilizzatonatima, in relazione ai volumi ed alle
tipologie di attivita, in analogia all'utilizzo pvesto per I'attivita istituzionale e con tempi
dedicati non inferiori alla medesima.

La disponibilita all'esercizio dell'attivita di syporto deve essere comunicata per iscritto alla
Direzione delle Professioni Sanitarie, precisaneloquale tipologia di attivita viene prestata.
La Direzione delle Professioni Sanitarie provvedaedisporre gli elenchi del personale che
ha dato la propria disponibilita, suddivisi per lifica professionale, verificando la presenza
dei requisiti necessari all'esercizio dell’attivdasupporto alla libera professione.

E’ consentito al professionista interessato indigig il personale di supporto nell’ambito
degli elenchi di cui sopra.

La Direzione Medica Ospedaliera valida gli elendhasmessi dalla Direzione delle
Professioni Sanitarie.

L’attivita di supporto alla libera professione iagime ambulatoriale e di sala operatoria é
effettuata al di fuori dell’orario di lavoro in rege di timbratura con codice dedicato.

La remunerazione dell’attivita di supporto direft@eterminata, per ogni singola prestazione
ambulatoriale e per ogni intervento chirurgico,lasidase di un valore del compenso orario
definito, per le categorie interessate, con afpasso.

a) Supporto all'attivita ambulatoriale

La Direzione Medica Ospedaliera definisce, in adoocon ciascun Dirigente, i tempi
standard di esecuzione delle prestazioni ambudditoautorizzate, necessari anche alla
definizione delle agende informatiche ed il tempgandard del personale di supporto
impiegato.

La Direzione delle Professioni Sanitarie validarigorse da utilizzarsi per gli aspetti di
competenza.

Il professionista dovra indicare per ciascuna pmshe, nellapposita modulistica da
consegnare all’'utente per il pagamento pressodsecdi libera professione, i nominativi del
personale che ha effettuato I'attivita di suppae,presente.

b) Supporto all'attivita di sala operatoria

La Direzione Medica Ospedaliera definisce, su pstgpdel Direttore dell’'Unita Operativa, le
prestazioni che I'Unita Operativa pud erogare igime di LP, con la relativa codifica
ICDICM, il numero di operatori medici per ciascupeestazione chirurgica ed i tempi
standard di esecuzione di ciascun intervento, m@iamumero e la tipologia del personale di
supporto necessario.

La Direzione per le professioni Sanitarie validarigorse da utilizzarsi per gli aspetti di
competenza

Il 1° Operatore dovra indicare allUOC Direzione Amnmistrativa di Ospedale, per ciascun
ricovero chirurgico, mediante l'apposita moduliati¢cd Conto prestazioni sanitarie), i
nominativi del personale che ha effettuato attiditaupporto.

La remunerazione verra corrisposta, dopo la verifielle prestazioni effettuate, degli incassi
e degli orari di esecuzione dell'attivita.

Il personale universitario convenzionato di parialifica al personale del comparto
ospedaliero partecipa a pieno titolo e a tutti gffetti alla effettuazione della libera
professione di supporto, assumendo tutti i dirétigli obblighi previsti dal presente
Regolamento.

Ai sensi dell’'art. 2 del Decreto Legislativo n. 284l 28 luglio 2000, solo in caso di oggettiva
e accertata impossibilita di far fronte con il merale dipendente alle esigenze connesse
all'attivazione delle strutture e degli spazi pettivita libero professionale, '’Azienda puo

Pagina 12 di 24

deliberazione n. 744 del 28/6/2019 pagina 18 di 31



acquisire personale non dirigente del ruolo sapita# personale amministrativo di
collaborazione, tramite contratti di diritto priga tempo determinato anche con societa
cooperative di servizi.

ART. 18. PERSONALE DI SUPPORTO INDIRETTO

La quota destinata al personale che collabora dtidmente per assicurare I'esercizio
dell'attivita libero professionale, ivi compreso plersonale della dirigenza professionale,
tecnica e amministrativa, come previsto dall’arf. ®mma 3 del CCNL 8.6.2000, viene
calcolata all'interno del fondo 30% Direzione/SerAmministrativi e Sanitari e del fondo

10% Personale del comparto, individuati nell’ag.ldtt. A) del presente Regolamento.

TITOLO VIII TARIFFE

ART. 19 CRITERI GENERALI PER LA DETERMINAZIONE DELE TARIFFE E PER LA
RIPARTIZIONE DEI COMPENSI

L’esercizio dell’attivita libero professionale dewarantire la copertura dei costi diretti e
indiretti.

Ciascun professionista procedera a determinam®jirip onorario a cui verranno aggiunti gli
oneri e i costi previsti dal presente regolamentelazione alle prestazioni da tariffare.

II Controllo di Gestione verifica annualmente i todelle prestazioni e provvede a
predisporre, con cadenza annuale, secondo le digpusdella Legge n. 724/94, un conto
economico di libera professione che dia evidenpars¢a dellandamento complessivo della
gestione.

L’'UOC Contabilita e Bilanci e 'UOC Risorse Umaneriiiscono allUOC Direzione
Amministrativa di Ospedale, per gli aspetti di gdfva competenza, il necessario supporto
per la gestione degli aspetti economico-contalisitali, retributivi e contributivi.

A) CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE IN REQME DI RICOVERO E
LORO RIPARTIZIONE

La tariffa per l'attivita libero professionale esig in regime di ricovero ordinario, di day

hospital o di day surgery, & determinata dalla sardeile seguenti voci:

1) Compensi dell'operatore/équipe medico-chirurgica

2) Compensi dell’operatore/équipe anestesiologica

3) Quota del personale di supporto diretto

4) Tariffe per eventuali prestazioni esequite da aRrofessionisti su richiesta espressa
dell'utente

5) Quota percentuale a favore dei Servizi

6) Quota percentuale a favore del’Amministrazione

7) Quota di partecipazione alla spesa del SSN

8) Quota per il trattamento alberghiero

Il ricovero, sia medico che chirurgico, viene fadiio sulla base delle prestazioni effettuate e

desunte dal conto prestazioni sanitarie.

1) Compensi dell’operatore/équipe medico-chirurgica

Ricoveri di tipo chirurgico.
| compensi dell'équipe medico-chirurgica vengonomaaicati all UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale dal Direttore dell’'Uni@perativa.
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Ricoveri di tipo medico e prestazioni chirurgiche senza intervento.

Il Direttore di ciascuna Unita Operativa, qualommnitenga di posizionarsi all'interno di una
delle fasce tariffarie di seguito indicate, coman@al’UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale, i compensi dell’équipe medica, definitbase giornaliera e calcolati quindi in base
alla degenza del paziente:

Tempo di degenza| Tariffa min. Media 1 Media 2 Tariffa max.

Dal 1° al 3° giorno 464,81 774,69 1.084,56 1.394,43

dal 4° al 5° giorno 116,20 193,67 271,14 348,61 in
in piu pro die | in piu pro die | in piu pro die piu pro die

dal 6°giorno in poi 38,73 64,56 90,38 116,20 i
in piu pro die | in piu pro die | in piu pro die piu pro die T

La ripartizione dei compensi per l'attivita eseatdt in équipe verra comunicata all UOC
Direzione Amministrativa di Ospedale dal Direttodell’'Unita Operativa interessata ed
accettata, mediante apposita sottoscrizione, dadlggioranza dei professionisti in regime di
esclusivita facenti parte dell’equipe stessa (abgaio di ripartizione).

Le modalita di ripartizione dei compensi devoncetenconto della complessita e del numero
di operatori necessario per I'esecuzione delleaddengrestazioni chirurgiche, comunicato da
ciascuna Unita Operativa in linea con I'esecuzidele prestazioni in regime istituzionale.

Qualora venisse rilevata, nell’esecuzione degkrignti in regime di libera professione, la
presenza di personale dipendente o a contratt@vemte titolo per prendervi parte, 'Azienda
provvedera a trattenere ed acquisire le quote esimhe relative al personale dipendente o a
contratto non avente titolo

Qualora venisse rilevata la presenza di personailgete in regime di extramoenia, tutte le
guote economiche dell’équipe medico-chirurgica, pmese le quote di spettanza dei singoli
operatori, verranno acquisite dal’ Amministrazione.

In caso di esecuzione di ricovero inappropriatttetle quote delle équipe medico-chirurgica
verranno trattenute dall’Amministrazione a ristde costi sostenuti.

Gli accordi che definiscono i criteri di ripartizie dei compensi possono prevedere
I'accantonamento di una quota a favore dell’équipe.

Nell’accordo dovranno, quindi, essere individuairigenti coinvolti, cui la quota équipe
verra ripartita in parti uguali in singole quotelividuali.

Il Dirigente Medico 1° Operatore, ai fini della ligdazione dei compensi, trasmette all’ UOC
Direzione Amministrativa di Ospedale il conto pezsbni sanitarie utilizzando apposito
modulo scaricabile dal sito INTRANET aziendale, apia del registro di sala operatoria,
nell'ipotesi di ricovero chirurgico.

Con riferimento alle modalita di esecuzione ddiNéa e di quantificazione e recupero del
debito orario si rinvia all’art. 20 del presenteg@iEamento.

2) Compensi dell’équipe anestesiologica
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| compensi dell’'operatore/équipe vengono propoatl’'@juipe anestesiologica. In caso di

disaccordo con le équipe delle Unita Operativeuriche interessate, sui compensi proposti,
i compensi dell’équipe anestesiologica, vengonerdanati nella misura percentuale del 30%
dei compensi dell’équipe chirurgica.

Deve esserci piena coincidenza tra |'operatore jplecepisce i compensi e |'operatore
risultante nel registro di sala operatoria.

Gli accordi che definiscono i criteri di ripartizie dei compensi possono prevedere
I'accantonamento di una quota a favore dell’équipe.

Nellaccordo dovranno, quindi, essere individuairigenti coinvolti, cui la quota équipe
verra ripartita in parti uguali in singole quotelividuali.

Fermo restando che la quota a favore del [|° Operatnestesista non potra in ogni caso
essere inferiore all’'80% del compenso, i criteririgartizione della quota équipe dovranno
essere approvati a maggioranza dei dirigenti clegtedno I'attivita come 1° operatore.

Con riferimento alle modalita di esecuzione ddiNéia e di quantificazione e recupero del
debito orario si rinvia all’art. 20 del presenteg@iamento.

3) Quota del personale di supporto diretto

La quota destinata al personale che collabora tadimeinte per assicurare l'esercizio
dell'attivita libero professionale e definita, pgascun ricovero, in relazione al numero ed alla
tipologia di addetti coinvolti, alla durata standlgsredefinita dell’intervento, applicando il
compenso orario definito come all’art. 17.

In caso di assenza del personale di supporto ldaquwbativa, se fatturata al paziente per
mancata espressa indicazione da parte del proféstsionella modulistica di rendicontazione,
viene acquisita dal’Amministrazione.

Qualora nell'intervento venga impiegato personalsupporto che non ha titolo a svolgere
I'attivita libero-professionale e/o non ha titolgarcepire il compenso, la relativa quota viene
acquisita dall’Amministrazione.

4) Tariffe_per eventuali prestazioni esequite da dRrofessionisti su richiesta espressa
dell'utente

Con richiesta scritta, I'utente ricoverato in regirdi libera professione pud chiedere, con
oneri a proprio carico, I'esecuzione di ulterioregtazioni specialistiche da parte di altri
Professionisti in regime di esclusivita.

Ai fini dell’emissione della fattura, I’ UOC Direane Amministrativa di Ospedale terra conto
esclusivamente delle prestazioni per le quali veargdotta I'apposita modulistica, scaricabile
dal sito INTRANET aziendale, contenente la ricraes$pressa sottoscritta dall’'utente.

5) Quota percentuale a favore dei Servizi

Al paziente ricoverato in regime libero-professiensono dovute, senza compensi aggiuntivi,
tutte le prestazioni normalmente erogate in reginreovero.

Il personale afferente ai Servizi che provvedonoceembare tali prestazioni percepisce a tal
fine, secondo i coefficienti di seguito indica8,relativa quota servizi.

La quota servizi viene definita in una misura petaale pari al 20%, calcolata sulle voci 1) e
2).

Solo ove il paziente richieda espressamente indagonitta, con onere a proprio carico, che la
prestazione venga effettuata da parte di specialist volta in volta individuati
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nominativamente, sara riconosciuto specifico corapeal Professionista secondo quanto
precisato all’art. 10 e nel punto 4) del presentie@o del Regolamento.

La quota dei servizi € ripartita secondo i seguengificienti:
a) 60% all’équipe sanitaria,
b) 30% alla Direzione/Servizi Amministrativi e Sanitar
c) 10% al Personale del comparto.

La quota all’équipe sanitaria € cosi suddivisa:
a) Medicina di Laboratorio 190/1000
b) Immunotrasfusionale 90/1000
c) Radiologie : 190/1000
1) Radiologia Diagnostica 75%
2) Istituto di Radiologia 20%
3) Neuroradiologia 5%

d) Anatomia Patologica con UOSD di Citodiagnostica/2600
e) Riabilitazione 10/1000

f) Cardiologia 60/1000

g) Farmacia 60/1000

h) Microbiologia 90/1000

i) Direzione Medica 80/1000

Tale quota viene ripartita all'interno dell’équipanitaria in parti uguali:
Tale quota viene abbattuta di 1/30 per ogni giahassenza, per le assenze senza assegni e
per le assenze per gravidanza.

Con riferimento alle modalita di esecuzione ddiNéa e di quantificazione e recupero del
debito orario si rinvia all’art. 20 del presenteg@iamento.

6) Quota percentuale a favore del’Amministrazione

La quota percentuale a favore dellAmministraziqgueg ristoro dei costi diretti ed indiretti,
viene definita in una percentuale pari al 15% daleosulla somma delle voci n.1), 2), 3), 4) e
5).

L’Amministrazione si riserva di richiedere il paganmo di un importo piu elevato nell’ipotesi
di maggiori costi rilevati nel singolo caso.

7) Quota di partecipazione alla spesa del SSN nekanmaiindicata dalla Regione

Ai sensi della legge n. 488 del 23 dicembre 199@l&a DGRV n. 356 del 08 febbraio 2000,
la partecipazione alla spesa da parte del cittagifigsata nella misura del 30% del DRG.

In caso di ricovero richiesto da cittadino stranitr quota del 100% del DRG € a carico del
medesimo.

8) Quota per il trattamento alberghiero
La quota per il trattamento alberghiero, calcokila base delle giornate di degenza, deve
essere corrisposta dall’'utente in caso di richidstecovero nelle stanze dozzinanti.

La tariffa deve intendersi comprensiva di tutti gticessi effettuati compresi i controlli pre e
post operatori.
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Alla quota del medico di cui ai punti 1), 2), 4%everra detratta una percentuale pari al 5% ex
art.57 CCNL 1998/2001 e un'ulteriore quota del 58me prevista della L. 189/2012 art. 2, c.
1 lett. E).

E’ facolta del Professionista prescelto effettlarprestazione rinunciando alla propria quota;
tale rinuncia non comporta in ogni caso la perdéba quota di spettanza dell’équipe.

In caso di rinuncia totale o parziale del Profesisian alla propria quota, tale rinuncia non
comporta una riduzione proporzionale delle altretgypercentuali che compongono la tariffa
a carico dell'utente, che verranno sempre calc@ateompensi autorizzati.

Per équipe si intende il personale dirigente delorganitario ed il personale universitario in
convenzione, in regime di esclusivita.

La quota équipe viene abbattuta di 1/30 per ogaingi di assenza per le assenze senza
assegni e per le assenze per gravidanza.

Nell'ipotesi di pagamento parziale del ricovero atiohiarazione di inesigibilita della parte
residuale del credito si procedera alla liquidagiokelle varie quote a ciascun professionista
(equipe medico — chirurgica — anestesiologica eidedi diagnosi e cura) dopo aver
provveduto al ristoro completo dei costi aziendatimmprensivi della quota Amministrazione
(calcolata sull'effettivo compenso liquidato ai fassionisti), della quota percentuale del
DRG, della retta di degenza e del personale diatpp

Nell'ipotesi che vengano eseguiti piu interventllamenedesima seduta operatoria (effettuati
dalla stessa équipe o da équipe diverse), i commengrofessionisti ed al personale di
supporto vengono definiti secondo i seguenti ariter

- il compenso dell'’équipe e determinato dalla sondlirtatti gli interventi effettuati;

- il compenso dell'anestesista € determinato dadifivento cui € associato il compenso piu
elevato;

- il compenso del personale di supporto € detenmidall’intervento al quale & associato il
tempo maggiore, aumentato del 30% per ciascurvenén aggiuntivo.

B) CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE IN EGIME
AMBULATORIALE E LORO RIPARTIZIONE

La tariffa per singola prestazione viene determainialla somma delle seguenti voci:

1) Compenso del medico prescelto

2) Quota a favore del personale di supporto diretto

3) Quota a favore del’Amministrazione

4) Quota percentuale pari al 10% a favore del Amistrazione per ristoro costi generali,
calcolata sulle voci 1 e 2.

e non puo essere inferiore alla quota di comparéeddne alla spesa sanitaria.

1) Compenso del medico prescelto
Al medico prescelto spetta determinare il propompenso.

E’ facolta del Professionista prescelto effettuprestazioni rinunciando alla propria quota;
tale rinuncia non comporta la perdita delle quot2)n 3) e 4).

2) Quota a favore del personale di supporto diretto

La quota destinata al personale che collabora tadimeinte per assicurare l'esercizio
dell'attivita libero professionale e definita, pgascuna prestazione, in relazione alla durata
standard predefinita della stessa, applicando orpeaso orario di cui all’art. 17.
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3) Quota a favore del’Amministrazione

 da € 10 ad € 20 in caso di visita ambulatoriateydlazione alla sede di svolgimento
dell’attivita.

e in caso di utilizzo di diagnostica strumentale,pakto della quota fissa di cui sopra, va
aggiunta la quota determinata dal’ Amministrazian@munerazione dei costi sostenuti.

4) Quota percentuale pari al 10% a favore dell’Amisirazione per ristoro costi generali,
calcolata sulle voci 1 e 2.

Alla quota del medico di cui al punto 1) verra détr una percentuale pari al 5% ex art.57
CCNL 1998/2001 e un’ulteriore quota del 5% comergta dalla L. 189/2012 art. 2, c.1 lett.
e).

In caso di assenza o impedimento il professiomistee darne avviso con un congruo anticipo
al CUP, al fine di non incorrere nelle sanzioniiste dall’art. 24 punto 4.

Qualora nell'intervento venga impiegato personalsupporto che non ha titolo a svolgere
I'attivita libero-professionale e/o non ha titolgarcepire il compenso, la relativa quota viene
acquisita dal’ Amministrazione.

Nell'ipotesi di pagamento parziale della prestaeicambulatoriale con dichiarazione di

inesigibilita della parte residuale del credito, miocedera alla liquidazione dopo aver
provveduto al ristoro completo dei costi aziendatimnprensivi della quota Amministrazione

(calcolata sull'effettivo compenso liquidato ai fassionisti) e del personale di supporto

C) CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE PERLTRE ATTIVITA' A
PAGAMENTO.

Nelle ipotesi di attivita aziendale richiesta a g@agnto da terzi all’Azienda, da eseguirsi
presso Strutture sanitarie pubbliche o private acereditate, a norma dell’art. 58, comma 9,
del CCNL 1998/2001, la tariffa € determinata datidnda, su proposta del Professionista;
nelle ipotesi di prestazioni medico legali rich@stlall'utente singolo o dall’Autorita
Giudiziaria, nonché di prestazioni sanitarie riskgée con carattere occasionale da altre
Strutture sanitae pubbliche o private non accreditate, per conto’'dtdhte in carico alle
medesime, o dall’'utente presso il suo domicilidaldffa € determinata dal professionista.
Al’Amministrazione viene attribuita una quota pentuale pari al 20% della tariffa per il
ristoro dei costi generali.

Nel caso in cui la prestazione necessiti dellagiesa di personale di supporto dalla tariffa,
decurtata del 20% per il ristoro dei costi generadine detratto il costo riferito al personale di
supporto calcolato secondo i criteri di cui all’aT.

La parte rimanente viene corrisposta, quale congpeaisnedico, detratta una percentuale pari
al 5% ex art. 57 del CCNL 1998/2001 e un’ulteriguota del 5% come prevista della L.
189/2012 art. 2, c. 1 lett. e.

In caso di attivita richiesta a pagamento da t@tAzienda svolta all'interno di sedi aziendali
si applicano i criteri di determinazioni delle tegidell’attivita ambulatoriale di cui all’art. 19
lett. B.

Nell'ipotesi di consulenze richieste ai sensi @etl’ 11, lett. A), il compenso del professionista
affluira all'azienda o ente di appartenenza chenpgdera ad attribuirne il 95% al dirigente
avente diritto quale prestatore della consulenzantre, saranno a carico dell’Azienda
richiedente la prestazione, gli oneri di legge.
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Per le consulenze di cui all'art. 11, lett. A) n.l4 Regione Veneto con DGR 866/2015 ha
stabilito che la misura del compenso orario dowseee pari a € 100,00, fatti salvi casi
eccezionali debitamente motivati in sede di ridaiedell’autorizzazione dell’Area Sanita e

Sociale in rapporto alla particolare complessitglidaterventi oggetto delle consulenze. Tale
compenso sara determinato al netto dellIRAP acoadell’azienda sanitaria richiedente e
della trattenuta del 5% che affluisce allAzienda agppartenenza dei dirigenti, ai sensi
dell’'articolo 58, comma 3, del CCNL dell’8/6/2000.

La misura del compenso relativo alle consulenzEanabito dello screening mammografico

viene fissata in € 4,50 a lettura, sempre al ragtblRAP e della trattenuta del 5%.

| compensi dovranno essere corrisposti in relazalhattivita lavorativa svolta, escludendo

quindi la remunerazione dei tempi di viaggio, pguali andra riconosciuto solo il rimborso

spese secondo la normativa vigente.

TITOLO IX ORARIO DI LAVORO IN REGIME DI LIBERA PROESSIONE

ART. 20. PERSONALE DIRIGENTE DEL RUOLO SANITARIO @%DALIERO ED
UNIVERSITARIO

a) Attivita libero professionale in regime ambuléte

L’attivita libero professionale in regime ambulaséde € esercitata al di fuori dell’orario di
lavoro e in regime di timbratura mediante I'utilizdi apposito codice e non pud comportare a
livello di Unita Operativa un volume di prestaziauiperiore a quello assicurato per i compiti
istituzionali, con riferimento anche alla tipologd alla complessita delle prestazioni stesse.
Al rispetto di tale vincolo concorrono tutti i dienti del ruolo sanitario della Unita Operativa,
fermo restando il rispetto dei volumi orari.

Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibrioattivita istituzionale — attivita libero
professionale, l'attivita libero professionale rasafavore di pazienti provenienti da fuori
Regione viene considerata come attivita aggiuntgs@etto a detto equilibrio.

Sono svolte al di fuori del regime di timbratleaseguenti attivita:
e attivita libero professionale presso altre azienderzi;
» attivita di domicilio e consulti.

b) Attivita libero professionale in costanza diosero

L’attivita libero professionale in costanza di nevo e effettuata al di fuori dell’orario di
lavoro e non puo globalmente comportare un volumerdstazioni superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali, con rifeemto anche alla tipologia ed alla complessita
delle prestazioni stesse.

Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibrioattivita istituzionale — attivita libero
professionale, I'attivita libero professionale rasafavore di pazienti provenienti da fuori
Regione viene considerata come attivita aggiuntgetto a detto equilibrio.

L attivita di ricovero (medico,chirurgico e I'atiita assistenziale prestata a favore del paziente
degente dei ricoveri chirurgici) e effettuata irgiree di timbratura mediante I'utilizzo di
apposito codice.

Per tutti i dirigenti appartenenti all’équipghe percepiscono una quota economica pur non
essendo direttamente coinvolti nel ricovero, siapdi chirurgico che di tipo medico, il debito
orario viene determinato rapportando il compensultante in sede di ripartizione al
compenso base orario di € 125,00.
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Esempio: in caso di compenso pari ad € 12.500@@rio dovuto e definito dal seguente
rapporto 12.500/125,00 = 100 ore.

Per il personale dirigente afferente ai sera@ainvolti nella libera professione in regime di
ricovero il debito orario viene determinato rappodo il compenso risultante in sede di
ripartizione al compenso base orario di € 125,00.

Le modalita di rilevazione dell'orario di lavoro iregime di libera professione e di
quantificazione del debito orario precedentemengdinile trovano applicazione, come
previsto dall’art. 1 del presente Regolamento, anger il personale Universitario in
convenzione con I'Azienda Ospedaliera.

Con riferimento alle prestazioni ambulatoriali,eaffrestazione medico — chirurgiche e alle
prestazioni effettuate ai sensi dell’'art. 58 delrel. 8.6.2000, I'’Azienda provvedera, prima
della liquidazione dei compensi, al controllo ckeattivita siano svolte secondo le modalita
autorizzate dall’Azienda.

L’Azienda si riserva comunque, in tempi succesallg liquidazioni, di procedere ai sensi di
cui al successivo art. 24, qualora se ne verifichipresupposti.

Eventuali quote economiche non corrisposte ai sgibart. 24, punto 2), saranno destinate a
finanziare attivita/servizi/beni strettamente casi@ll’'esercizio della libera professione.

La liquidazione definitiva dei compensi € comungukordinata alla successiva verifica del
rispetto degli orari e delle modalita autorizzaaé’4zienda.

ART. 21. PERSONALE DI SUPPORTO

L'attivitd di supporto alla libera professione iagime ambulatoriale e di sala operatoria e
effettuata al di fuori dell’orario di lavoro in rexge di timbratura con codice dedicato.

Qualora per ragioni tecnico organizzative, motivaét Direttore dell’'Unita Operativa o dal
Direttore del Dipartimento ed autorizzate dallag2ione Medica Ospedaliera, I'attivita di cui
sopra venga svolta all'interno dell’orario di laspdovra essere recuperato il debito orario
secondo le modalita concordate con il Coordinatodle Professioni Sanitarie di
UOC/Servizio, sulla base dei tempi standard def@t ciascuna prestazione.

Al fine del recupero delle ore il Coordinatore deRrofessioni Sanitarie di UOC/Servizio
dovra compilare mensilmente apposito modulo diemdo le ore svolte in attivita libero
professionale.

Tale modulo dovra essere inviato al’lUOC Risorseddmper le verifiche di competenza.

La compensazione delle ore deve avvenire di nomtra 80 gg..

L’'orario complessivo per il personale del compartiegli istituti inerenti alla libera
professione dovra essere determinato tenendo cmhtimiti di 48 ore settimanali previsto
dall’art. 4 del digs n. 66/2003.

TITOLO X DISPOSIZIONI FINALI
ART. 22. ATTIVITA’ DI VERIFICA
L’Organismo di promozione e verifica dell’attivitibbero professionale e costituito in forma

paritetica da tre dirigenti rappresentanti delle.8® della Dirigenza Medica e Sanitaria e tre
rappresentanti dell’Azienda.
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L’Organismo ricopre due principali funzioni ossiaetia di promuovere la libera professione,
esclusivamente all’interno delle strutture aziendaldi verificare che I'attivita si svolga nel
rispetto dei vincoli normativi e delle disposiziorgionali e aziendali.

Quanto alla prima competenza, esplica il suo ruwlsinergia con il Collegio di Direzione,
anche mediante la proposta di soluzioni organizeatinovative ovvero migliorative.

In merito alla funzione di verifica, il suddetto ganismo di verifica si riuniraalmeno
semestralmente, ed ogni volta vi sia necessitapauocazione del Direttore della Direzione
Medica Ospedaliera, e relazionera al Direttore Gdagal Direttore Amministrativo ed al
Direttore Sanitario sull’'andamento dell’attivithdiro professionale.

L’organo di promozione e verifica potra altresi ezssattivato dal Direttore Generale, dal
Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario.

Tale organismo monitora I'esercizio dell’attivitdbodro professionale ed esprime un parere
preventivo al Direttore Generale in ordine all’etgle irrogazione di sanzioni ai Dirigenti
Sanitari in caso di violazione delle disposiziomidui al presente regolamento o di quelle
contrattuali.

Effettua inoltre il controllo e la valutazione déati relativi all'attivita libero professionale
intramuraria e dei suoi effetti sull’organizzazioocemplessiva, con particolare riguardo al
controllo sul rispetto dei volumi di attivita libeprofessionale concordati in rapporto anche ai
volumi di attivita istituzionale.

Inoltre dovra verificare I'andamento dell’attiviiatituzionale in rapporto all’attivita libero
professionale svolta sulla base dei dati trasmessi cadenza semestrale dal Controllo di
Gestione.

L’organismo avra il compito di relazionare, con eada almeno annuale, al Direttore
Generale, segnalando eventuali spostamenti quaalitafivi ingiustificati tra le prestazioni
istituzionali e quelle rese in regime libero praiesale al fine dellassunzione dei
provvedimenti del caso, e proponendo provvedimemngjliorativi dell'organizzazione della
libera professione intramuraria e del presentelaegento.

La relazione dell’Organismo di Promozione e Vedfigene trasmessa, a cura della Direzione
Generale, alla Segreteria Regionale Sanita e ®ocial

ART. 23. VERIFICA DOCUMENTALE

L’ UOC Direzione Amministrativa di Ospedale proveedd acquisire la documentazione
comprovante la registrazione dell’attivita e deligcossioni effettuate, ai fini dei controlli

gestionali e contabili e per la predisposizionegv@ comprovata verifica positiva, dei
provvedimenti di liquidazione.

ART. 24. SANZIONI

Il Direttore Generale o suo delegato provvede,iweh®rganismo di Promozione e Verifica,
all'irrogazione di sanzioni in caso di violaziona plarte dei Professionisti degli obblighi posti
dalle disposizioni normative e dal presente regelzstm

Le sanzioni potranno consistere, a seconda dedlatgrdell’'infrazione, in:
» richiamo scritto;
» sospensione temporanea dell'autorizzazione albeger dell’attivita libero
professionale;
» revoca dell’autorizzazione all’esercizio dell’attévlibero professionale;
» sanzioni economiche.
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Fatte salve le sanzioni previste e le procedurepeminarle, ’Amministrazione provvedera
direttamente alla sospensione delle liquidaziodatinee all’attivita libero professionale,
qualora non risultasse corretto I'orario di sewigtituzionale definito dalla rilevazione oraria
mensile.

Fermo restando I'avvio delle procedure previstmateria di responsabilita disciplinare di cui
dall' art.54 all'art.55 sexies del D.L.vo n. 1650 e ss.mm.ii e all'art.8 (Codice
disciplinare) del CCNL Integrativo del CCNL del 1@.2008, sottoscritto il 6.5.201@)
comma 8, lett. g), comma 10 e comma 11, punto 1 lett.c), e le discipline in materia di
responsabilita civile, amministrativa, penale etabite, viene di seguito data evidenza delle
sanzioni previste dal presente Regolamento in imelez a specifiche violazioni delle
disposizioni che disciplinano I'attivita libero gessionale.

1. SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE ALL" INTERNO
DELL’ORARIO DI LAVORO, DEI TURNI DI REPERIBILITA'E DI GUARDIA

- Richiamo scritto e recupero del debito orario sbhlkge dei tempi standard di esecuzione e
recupero dei compensi.

- Sospensione dell'autorizzazione a svolgere I'adtilibero-professionale da 1 a 3 mesi in
caso di reiterazione e recupero del debito orailla ase dei tempi standard di esecuzione
dell’attivita e recupero dei compensi.

- Sospensione dell'autorizzazione a svolgere I'dttilibero-professionale in caso di ulteriore
reiterazione da 3 a 6 mesi e recupero del debi#nicosulla base dei tempi standard di
esecuzione dell'attivita e recupero dei compensi.

2. SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE N PRESENZA DI
CAUSE OSTATIVE (ferie, malattia, ecc.)

- Richiamo scritto e recupero dei compensi .

- Sospensione dell'autorizzazione a svolgere I'dtilibero-professionale per 1 a 3 mesi (da
1 a 3 inadempienze nell’arco dei 12 mesi) e reauder compensi.

- Sospensione dell'autorizzazione a svolgere I'm#tiMibero-professionale in caso di
ulteriore reiterazione da 3 a 6 mesi. (da 3 a @engienze nell’arco dei 12 mesi) e recupero
dei compensi.

- Revoca dell'autorizzazione a svolgere ['attivithbelio professionale in caso di ulteriori
reiterazioni verificatesi nel tempo e recuperoaenpensi.

3. UTILIZZO RICETTARIO DEL SSN

- Sospensione dell’autorizzazione a svolgere I'atilibero-professionale da 3 a 6 mesi.
-Revoca dell’autorizzazione a svolgere l'attivitheko professionale in caso di ulteriore
reiterazione.

4. ASSENZA NON GIUSTIFICATA IN CASO DI ATTIVITA’ PRENO ATA

- Richiamo scritto e recupero forzoso dell’'eventuadtoro delle spese sostenute dal paziente
e recupero dell’'equivalente economico delle quated3di cui all’art. 19 lett. B).

- Sospensione dell’autorizzazione a svolgere I'dtiVibero-professionale da 1 a 3 mesi in
caso di reiterazione (da 1 a 3 reiterazioni nedbadei 12 mesi) scritto e recupero forzoso
dell’'eventuale ristoro delle spese sostenute datiepte e recupero dell’equivalente
economico delle quote 3 e 4 di cui all'art. 19.18{t
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- Sospensione dell'autorizzazione a svolgere I'd@#tilibero-professionale in caso di ulteriore
reiterazione da 3 a 6 mesi. ( da 3 a 6 reiterazietliarco dei 12 mesi) e recupero forzoso
dell’'eventuale ristoro delle spese sostenute datiepge e recupero dell’equivalente
economico delle quote 3 e 4 di cui all'art. 19.18{t

5. EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI NON AUTORIZZATE, DPRESTAZIONI NON
EFFETTUATE IN REGIME ISTITUZIONALE , RICOVERI INAPROPRIATI

-Richiamo scritto e recupero dei compensi.

-Sospensione dell’autorizzazione a svolgere l'aétilibero-professionale da 1 a 3 mesi in
caso di reiterazione e recupero dei compensi.

-Sospensione dell’autorizzazione a svolgere I'aftilibero-professionale in caso di ulteriore
reiterazione da 3 a 6 mesi. e recupero dei compens

-Revoca dell’autorizzazione a svolgere l'attivitheko professionale in caso di ulteriore
reiterazione e recupero dei compensi.

6 .VOLUME DI PRESTAZIONI IN L.P. MAGGIORI RISPETTO ALATTIVITA’
ISTITUZIONALE

Nel caso in cui I'Unita Operativa eroghi un volumleprestazioni ambulatoriali in regime di
libera professione superiore a quello ambulatoria@so in regime istituzionale, I'U.O.C.
Direzione Amministrativa di Ospedale avvia segnalag formale al Responsabile dell’'Unita
Operativa con l'invito a riportare in equilibrio thue tipologie di attivita entro 3 mesi dalla
data di ricevimento della segnalazione. Qualoraoetdle termine I'equilibrio tra attivita
ambulatoriale istituzionale ed attivita ambulatlaridibero professionale non fosse ristabilito,
I'attivita libero professionale dei dirigenti deliolo sanitario della Unita Operativa viene
bloccata sino ad avvenuto riequilibrio.

Ugualmente deve procedersi per la verifica delVaét libero professionale in regime di
ricovero a livello di Unita Operativa.

Nel caso in cui il singolo dirigente eroghi un vole di attivita libero professionale

intramuraria superiore a quello reso in istituziena un volume orario superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali, I'U.O.C. iezione Amministrativa di Ospedale avvia
segnalazione formale al dirigente interessato, recpaoscenza al Responsabile dell’'Unita
Operativa, con l'invito a riportare in equilibrie due tipologie di attivitd entro 3 mesi dalla
data di ricevimento della segnalazione. Qualoraoetdle termine I'equilibrio non fosse

ristabilito, lattivita libero professionale del rdjente viene bloccata sino ad avvenuto
riequilibrio.

Ai fini della verifica del rispetto dell’equilibridra I'attivita istituzionale ed attivita libero
professionale per entrambi i precedenti capovEiasiivita libero professionale ambulatoriale
e di ricovero resa in favore di pazienti proveniela fuori Regione viene considerata come
attivita aggiuntiva rispetto a detto equilibrio.

7 . VIOLAZIONE DEI TEMPI DI ATTESA
Nel caso in cui venga accertato lo sforamento deipt attesa massimi individuati dalla

Regione il Direttore Generale dispone il bloccd’dtivita libero professionale intramuraria
dei dirigenti del ruolo sanitario della Unita Optéra.
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A seguito dellistruttoria da parte delle struttw@mpetenti (UOC Direzione Amministrativa
di Ospedale e/o Direzione Medica), le predette isanz/erranno irrogate, previo parere
dell’Organismo di promozione e verifica, con atiaidhiamo scritto/sospensione/ revoca del
Direttore Generale o di un suo delegato.

Della rilevazione della violazione sara data coroamione al Responsabile dell’Unita
Operativa per l'eventuale avvio delle procedurevigte in materia di responsabilita
disciplinare dall’art. 55 e segg. del D.lgs 30 near2011, n.165 e ss.mm.ii e dai
CC.CC.NN.LL. dell’Area della Dirigenza Medica e ¥enharia e Sanitaria del SSN.

ART. 25. ASSICURAZIONE

La copertura assicurativa & garantita ai sensadéjente normativa nazionale e regionale in
materia.

ART. 26. SERVIZIO ISPETTIVO

L’Azienda provvede, tramite il Servizio Ispettivazikndale, all’accertamento dell’osservanza
delle disposizioni sullincompatibilita attravergmeriodiche verifiche a campione nonché
specifici accertamenti nelle istituzioni sanitgrigvate, accreditate e non accreditate.

Il personale e tenuto a comunicare all’Aziendattévita di lavoro, anche se rese a titolo
gratuito, svolte al di fuori del rapporto di imp@gecondo le vigenti disposizioni in materia.

ART. 27. INFORMAZIONI AGLI UTENTI

L’Azienda dovra predisporre adeguata informaziom$i atenti per quanto riguarda le

prestazioni offerte sia in regime di ricovero chebalatoriale.

In particolare per Il'attivita ambulatoriale dovranessere opportunamente diffusi gli orari
dedicati all'attivita libero-professionale, le téeirelative alle prestazioni offerte e le modalita
ed il luogo di pagamento delle prestazioni.

Ugualmente per l'attivita di ricovero dovranno essepportunamente diffuse le tariffe delle
prestazioni, I'importo dei servizi alberghieri, lmodalita e il luogo di pagamento delle
prestazioni.

ART. 28. NORMA FINALE

Il presente Regolamento pud essere soggetto a igaidni o revisione qualora se ne ravvisi
I'utilita e I'interesse per I’Azienda o in seguigonuove e diverse disposizioni legislative.

Per quanto non previsto nel presente Regolameritorgerimento alla normativa vigente in
materia.

Le disposizioni del presente Regolamento si applicper analogia alle attivita previste
dall’art. 62 del CCNL della Dirigenza Professiondlecnica e Amministrativa 98/01.
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ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione e’ stata pubblicata in copia all Albo di questa Azienda
Ospedaliera di Padova per 15 giorni consecutivi dal

Il Sostituto Responsabile
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
(Avv.Maria Grazia Cali)

CERTIFICAZIONE DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione e’ divenuta esecutiva il 28/6/2019

Il Sostituto Responsabile
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
(Avv.Maria Grazia Cali)

Copia composta di n 31 fogli (incluso il presente ) della delibera n. 744 del 28/6/2019
firmata digitalmente dal Direttore Generale e conservata secondo la normativa vigente presso
Infocert S.p.a.

Padova, li
Il Sostituto Responsabile
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

(Avv.Maria Grazia Cali)
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