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ATTO AZIENDALE INERENTE LE MODALITA’ ORGANIZZATIVE DELL’ATTIVITA’
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[image: image3.emf] 


INDICE

TITOLO I – NORME GENERALI
Riferimenti Normativi

Premessa

CAPO I -  DISPOSIZIONI GENERALI
1. Oggetto e Finalità

2. Definizione e principi
2bis.Collegamento con il Codice di Comportamento dei Dipendenti Aziendali e con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione integrato con la Sezione Trasparenza
2ter.Collegamento con il Piano delle Performance
3. Condizioni e modalità per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria

4. Tipologie di attività libero professionale intramuraria 
5. Personale avente titolo all’esercizio dell’attività libero professionale

6. Limitazioni, divieti, incompatibilità ed esclusioni

7. Attività diverse dall’attività libero professionale

8. Opzioni - Rapporto non esclusivo extramoenia
9. Norme generali per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria

10. Esercizio della Libera Professione in disciplina diversa 

11. Gestione istruttoria e amministrativo contabile della Libera Professione 

12. Organismo Paritetico di Verifica
13. Collegio di Direzione

CAPO II – ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
14. Informazioni per l’utenza

15. Spazi destinati alla libera professionale intramuraria

15bis. Indisponibilità di spazi – Intramoenia allargata

16. Disciplina studi professionali collegati in rete
17. Criteri generali di determinazione delle tariffe
18. Fondo aziendale di perequazione

19. Regime fiscale - Copertura Assicurativa

CAPO III – CONTROLLI E SANZIONI
20. Controlli e monitoraggio dell’attività libero professionale

21. Esito dell’attività di controllo
CAPO IV – PERSONALE DI SUPPORTO
22. Attività di supporto

TITOLO II - ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME AMBULATORIALE
23. Procedura per l’esercizio della libera professione intramuraria ambulatoriale

24.
Negoziazione annuale dei volumi di attività e avvio della stessa

25.
Tariffe delle prestazioni ambulatoriali
26.
Modalità di prenotazione e di incasso delle prestazioni ambulatoriali

27.
Prestazione resa al domicilio dell’utente

TITOLO III - ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME DI RICOVERO
28. Norme generali – istanza di autorizzazione
29. Modalità di accettazione e gestione del ricovero

30. Tariffe attività libero professionale in regime di ricovero

TITOLO IV – ALTRE FORME DI ATTIVITA’ A PAGAMENTO

31.
Partecipazione ai proventi di attività professionale richiesta a pagamento da singoli utenti, ai sensi dell’art. 117, comma 6 del CCNL 19.12.2019, (rientrante tra le ipotesi di cui all’art. 115, comma 1, lettera c) del CCNL 19.12.2019)
33.
Partecipazione ai proventi di attività professionali a pagamento richieste da terzi all’azienda, ai sensi dell’art. 117, comma 2, lett. a) e b) del CCNL 19.12.2019, (rientrante tra le ipotesi di cui all’art. 115, comma 1, lettera d) del CCNL 19.12.2019)
TITOLO V – DISPOSIZIONI FINALI
33. Norme finali e transitorie
34. Pubblicità

35. Entrata in vigore - Revisione e aggiornamento
Allegati:

tabelle 1 e 2 “Criteri generali per la determinazione delle tariffe e dei compensi con imputazione dei costi diretti ed indiretti sostenuti dall’azienda”
tabelle 3 e 4 “Ripartizione LPI in regime di ricovero UU.OO chirurgiche e mediche”
TITOLO I – NORME GENERALI
Riferimenti normativi

A mero titolo riassuntivo e non esaustivo si richiamano di seguito le disposizioni vigenti in materia di ALPI:
Normativa Nazionale

1.
L. 30.2.1991 n. 412 “Disposizioni in materia di finanza pubblica”, art. 4 c. 7;

2.
D. Lgs.30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria”, artt. 4, 15, 15 bis, 15 quater, 15 quinques, 15 duodiecies, 15 quattordiecies;

3.
L. 23.12.1994, n. 724 “Misure di razionalizzazione della finanza pubblica”, art. 6, c. 6;

4.
L. 23.12.1996 n. 662 “Misure di razionalizzazione della Finanza Pubblica”, art. 1 commi 5, 8, 10, 11, 12, 16, 19, 60 e 61;

5.
D.M. 31.7.1997 “Attività libero-professionale e incompatibilità del personale della dirigenza sanitaria del S.S.N.”;

6.
D.M. 31.7.1997 “Linee guida dell’organizzazione dell’attività libero-professionale intramuraria della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale”;

7.
L. 23.12.1998, n. 448 “Misure di finanza pubblica per la stabilizzazione e lo sviluppo”, art. 72;

8.
L. 23.12.1999 n. 488 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato”, art. 28; 

9.
D.P.C.M. 27.3.2000 “Atto di indirizzo e coordinamento concernente l’attività Libero-professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale”;

10.
D.L. 4.7.2006 n. 223 “Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in materia di entrate e di contrasto all'evasione fiscale” - art. 22 bis;

11.
L. 3.8.2007 n. 120 “Disposizioni in materia di attività libero-professionale intramuraria e altre norme in materia sanitaria”, art. 1;

12.
D.L. 30.12.2009 n. 194 “Proroga di termini previsti da disposizioni legislative”, art. 6;

13.
D.L. 29.12.2010, n. 225 "Proroga dei termini previsti da disposizioni legislative ...", tabella all. n. 1;

14.
Accordo, sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 18 novembre 2010, concernente l’attività libero-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio Sanitario Nazionale. (Rep. Atti n. 198/CSR);

15.
D.P.C.M. 25.03.2011 "Ulteriori proroghe di termini relativa al Ministero della Salute", tabella all. n. 1;

16.
Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 24 febbraio 2012, n. 14  "Proroga di termini previsti da disposizioni legislative", art.10, c.4;

17.
Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 7 agosto 2012, n. 132  "Proroga di termini in materia sanitaria", art. 1, c. 1;

18.
Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 8 novembre 2012, n. 189  “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese mediante un più alto livello di tutela della salute" art.2;

19.
Accordo, sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 19 febbraio 2015, concernente i criteri per la verifica del programma sperimentale per lo svolgimento dell’attività libero - professionale intramuraria, presso gli studi professionali collegati in rete. (Rep. Atti n. 19/CSR).
Normativa Regionale 

1.
L.R. 28.11.2018, n. 15 “Modifiche al Titolo I, al Titolo III e all'allegato 1 della L.R. 33/2009 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità), che ha introdotto il c. 8 ter all’art. 18 della L.R. n. 33/2009;

2.
L.R. 30.12.2009, n.33 “Norme sul servizio sanitario, sociosanitario e sociale regionale integrato lombardo”;

3.
Regole di sistema dei vari esercizi, come da ultimo previste dalla DGR XI/1046 del 17/12/2018 con particolare riferimento al punto 13.21 in materia di “libera professione” nella parte in cui si dispone di procedere all’adeguamento delle linee guida regionali, anche alla luce del documento già oggetto di condivisione sindacale in data 6/2/2018;
4.
D.G.R. 7.9.2020 n. XI/3540 di “Approvazione linee guida in materia di attività libero professionali intramuraria dei dirigenti medici, veterinari e della dirigenza sanitaria dipendenti del SSL – (a seguito di parere della Commissione Consiliare)”.
Normativa Contrattuale

1.
Contratti collettivi nazionali di lavoro per l’area della Dirigenza Medico-Veterinaria e per l’area della Dirigenza SPTA del Servizio Sanitario Nazionale parte normativa quadriennio 1998/2001 e parte economica biennio 1998/1999, sottoscritti in data 8.6.2000, artt. da 54 e seguenti; ovvero i CC.CC.NN.LL. al tempo vigenti; 

2.
Contratti collettivi nazionali di lavoro per l’area della Dirigenza Medico-Veterinaria e per l’area della Dirigenza SPTA del Servizio Sanitario Nazionale parte normativa quadriennio 2006/2009 e parte economica biennio 2006/2007, sottoscritti in data 17.10.2008;

3.
Contratto collettivo nazionale di lavoro dell’Area Sanità per il triennio 2016-2018 sottoscritto in data 19.12.2019, artt. da 114 a 120, ovvero i CC.CC.NN.LL. al tempo vigenti.

Premessa
L’Azienda SocioSanitaria Territoriale -ASST- della Valle Olona (costituita con DGR Lombardia n. X/4482 del 10.12.2015) nell’anno 2016 è stata interessata dal processo di riorganizzazione del sistema sociosanitario lombardo, a seguito dell’entrata in vigore della L.R. Lombardia 11.8.2015, n. 23, recante “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n.33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”. Nella nuova Azienda sono confluite la ex Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio e la ex Azienda Ospedaliera di Gallarate, comprese le aree Distrettuali di Busto Arsizio, Gallarate e Saronno. Il Consiglio Regionale Lombardo, con D.C.R. n. XI/196 del 20 novembre 2018, ha nuovamente modificato l’assetto territoriale individuato con la L.R. n. 23/2015, prevedendo il distacco del P.O. di Angera dalla ASST Valle Olona ed il suo accorpamento alla ASST Sette Laghi, a far data dall’1 gennaio 2019.
Per effetto di quanto sopra, i contenuti del presente documento, data la complessità del processo di fusione/scorporo delle diverse Aziende, hanno come riferimento la ricerca di una uniformità di azione nelle misure, in una logica di continuità anche con il precedente regolamento e, sebbene l’ASST sia articolata territorialmente in più stabilimenti ospedalieri e sedi distrettuali, trova completa ed univoca applicazione in tutto il tessuto organizzativo aziendale.
Il Regolamento è redatto ai sensi della citata vigente normativa nazionale, contrattuale e regionale, e tiene conto delle disposizioni della recente D.G.R. Lombardia n. XI/3540 del 7.9.2020 (di approvazione delle linee guida regionali in materia di attività libero professionale intramuraria dei dirigenti dipendenti del Servizio Sanitario Lombardo, secondo le previsioni della L.R. Lombardia n. 15 del 28.11.2018), della deliberazione ORAC n. 18 del 21.12.2020 (con la quale l’Organismo Regionale per le attività di controllo ha approvato la relazione finale di verifica in materia di attività libero professionale e gestione delle liste di attesa), oltre ai provvedimenti, orientamenti, raccomandazioni, ecc. emessi dalle Autorità competenti in materia.
CAPO I -  DISPOSIZIONI GENERALI
1. Oggetto e finalità

Con il presente atto si intende disciplinare l’esercizio delle attività libero professionali intramurarie del personale della dirigenza dell’Area Sanità, con rapporto esclusivo, con riferimento all’erogazione di prestazioni svolte individualmente o in èquipe, sia in regime ambulatoriale che di ricovero, nonché le altre forme di attività aziendale a pagamento.

Il presente regolamento disciplina inoltre le modalità organizzative e gestionali delle attività di supporto del restante personale. 

L’impianto complessivo che ne deriva è basato principalmente sulla necessità di assicurare il corretto esercizio di tale attività, in un’ottica di efficienza, liceità e trasparenza del sistema. 
Con l’attuazione del presente atto si intende quindi:

· dare piena attuazione alle norme emanate in materia di attività libero professionale;

· garantire la più ampia copertura delle necessità assistenziali del cittadino, assicurando allo stesso la possibilità di ottenere in regime libero professionale le prestazioni erogate in regime istituzionale (principio di libera scelta);
· garantire l’organizzazione dell’erogazione delle diverse forme di attività libero professionale;
· favorire l’ottimale utilizzazione delle risorse umane e delle tecnologie aziendali.

2. Definizione e principi

In applicazione della L. 120/2007 e s.m.i., del D.lgs. 502/1992 e s.m.i., e nel rispetto dei principi dagli stessi fissati, è consentito lo svolgimento dell’attività libero professionale.

L’attività libero professionale intramuraria si riferisce all'attività svolta, individualmente o in équipe, dal personale dipendente della dirigenza dell’Area Sanità (ad eccezione dei dirigenti delle professioni sanitarie di cui all’art. 8 del CCNL del 17.10.2008 dell’Area III) a rapporto esclusivo e a tempo pieno, al di fuori dell'orario di lavoro e delle attività previste dall’impegno di servizio, in regime ambulatoriale, ivi comprese le attività di diagnostica strumentale, di day hospital, day surgery o 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 di fondi sanitari integrativi del S.S.N. di cui all'art. 9 del D.lgs. 502/92. 
L'attività libero professionale rappresenta una modalità complementare all'erogazione di prestazioni istituzionali e permette di ampliare e migliorare il servizio offerto all'utente, rispettando e consentendo a quest'ultimo la libera scelta del professionista singolo o di un’équipe di sua fiducia.

La salvaguardia del diritto alla salute, costituzionalmente riconosciuta, trova infatti la sua espressione qualificante nella libera scelta del medico da parte del cittadino e nella garanzia della continuità delle cure, nel rispetto dei reali bisogni assistenziali e del rapporto di fiducia caratteristico ineludibile e proprio del rapporto medico-paziente.

In ogni caso l’attività libero professionale intramuraria deve essere prestata nella disciplina di appartenenza e non deve essere in contrasto con le finalità e le attività istituzionali dell'azienda; lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da garantire l'integrale assolvimento dei compiti di istituto e da assicurare la piena funzionalità dei servizi, ponendosi in relazione alla programmazione aziendale come offerta integrativa e non sostitutiva dei servizi all’utenza. 

L’Azienda organizza l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria sempreché svolto nell’osservanza dei seguenti ulteriori principi:

· salvaguardia del ruolo istituzionale del servizio pubblico, diretto ad assicurare l’accessibilità alle prestazioni sanitarie a chiunque ne faccia richiesta senza distinzione di condizioni individuali o sociali;

· libertà del cittadino nella scelta del regime di attività di cui intende avvalersi per l’esecuzione delle prestazioni sanitarie;

· parità di trattamento degli utenti e dello standard qualitativo dei servizi offerti in regime libero professionale rispetto all’attività istituzionale;

· finalizzazione anche alla riduzione progressiva delle liste di attesa per l’attività istituzionale (area a pagamento);
· valorizzazione delle professionalità del personale dipendente.

2 bis. Collegamento con il Codice di Comportamento dei Dipendenti Aziendali e con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione integrato con la Sezione Trasparenza
L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Valle Olona, in ottemperanza alle disposizioni dettate dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190 e s.m.i., nonché dal D.P.R. 16 Aprile 2013 n. 62, ha rispettivamente adottato:

· il Codice di Comportamento dei Dipendenti Aziendali;

· il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione integrato con la Sezione Trasparenza (PTPCT), che viene aggiornato annualmente.

Con la Sezione Trasparenza, l’Azienda ha inteso dare piena attuazione agli adempimenti previsti in tema di trasparenza, tenendo conto di quanto disposto dalla Legge n. 241/1990 e s.m.i., nonché dal D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i., disciplinanti l’accesso agli atti, nonché dal Codice degli Appalti per quanto concerne la fornitura di lavori, servizi e forniture. 
Tutti i predetti documenti, liberamente consultabili nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale www.asst-valleolona.it, per il loro contenuto valoriale e disciplinare, nonché in quanto fondamentali strumenti per la prevenzione della corruzione nell’ambito della Pubblica Amministrazione, si pongono quale parte integrante e sostanziale del presente Regolamento e sono rivolti anche a tutti i dirigenti medici autorizzati all’esercizio della libera professione intramuraria, sotto qualsiasi forma, in quanto dipendenti aziendali.
2 ter. Collegamento con il Piano delle Performance
Tenuto conto del contesto socio-culturale in cui opera l’Azienda appare sempre più importante che i rapporti intercorrenti tra gli operatori dell’Azienda e l’utente siano improntati all’impiego di idonee formule, anche linguistiche, confacenti al profilo culturale dei singoli operatori, con i necessari interventi di mediazione culturale/traduzione.
In estrema sintesi, obiettivi strategici aziendali, oltre alla piena trasparenza, sono: il processo di digitalizzazione, l’accessibilità alle informazioni, l’apertura all’utente dell’azienda, non solo semplicisticamente in termini di orari di apertura degli sportelli al pubblico o delle unità di degenza ai parenti/visitatori, ma sostanzialmente in termini di conoscibilità delle attività operate.
Infine, e secondo quanto previsto dal D.lgs. 150/2009 e s.m.i. in materia di trasparenza, misurazione e valutazione delle performance organizzative ed individuali delle aziende pubbliche, l’ASST Valle Olona ha approvato il Piano delle Performance, declinando le strategie in performance gestionali annuali e definendo obiettivi e indicatori per la relativa misurazione. 

In tale precisa ottica, anche i dirigenti medici autorizzati all’esercizio della libera professione intramuraria sono tenuti al rispetto dei principi ed al perseguimento degli obiettivi strategici contenuti ed enunciati nei predetti atti che, analogamente a quanto sopra previsto, qui si richiamano come parte integrante e sostanziale del presente Regolamento.

3. Condizioni e modalità per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria

L’erogazione dell’attività libero professionale è condizionata al rispetto delle seguenti modalità:

•
presenza di un’infrastruttura di rete telematica per il collegamento delle strutture che erogano le prestazioni in ALPI per gestire le prenotazioni nella rete aziendale;

•
trasparenza delle agende in ordine all’impegno orario del medico, dei pazienti visitati e degli estremi dei pagamenti, anche in raccordo con il fascicolo sanitario elettronico. La refertazione deve, di norma, avvenire utilizzando i sistemi aziendali che consentono la firma digitale e la conseguente visibilità anche sul fascicolo sanitario elettronico;

•
tracciabilità dei pagamenti che devono essere effettuati direttamente all’azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la certezza e la certificazione della corresponsione di qualsiasi importo;

•
determinazione delle tariffe sulla base di importi idonei a remunerare il professionista, l’équipe, il personale di supporto, i costi pro-quota per l'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature nonché ad assicurare la copertura dei fondi obbligatori e di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dall’azienda;

•
progressivo allineamento dei tempi di attesa delle prestazioni, previsti dalla normativa vigente per le attività istituzionali, ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramuraria, al fine di assicurare che il ricorso a quest'ultima sia conseguenza di libera scelta del cittadino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi resi nell'ambito dell'attività istituzionale.

L’esercizio dell’attività libero professionale è inoltre subordinato al pieno ed efficace svolgimento dei compiti istituzionali e degli obblighi derivanti dalle norme vigenti.
Deve essere assicurato un corretto ed equilibrato rapporto in termini di volumi di attività, di orario e di rispetto dei tempi di attesa. In caso di accertato disequilibrio dei volumi, ovvero grave, reiterata e persistente carenza dell’orario di lavoro dovuto dal dirigente, l’attività libero professionale è sospesa, fino a che non vengano ristabilite le condizioni previste dalla normativa al momento vigente e dal presente regolamento.
L’attività libero professionale intramuraria deve essere svolta al di fuori dell’orario di lavoro e delle attività di servizio, in spazi e/o fasce orarie distinti dalla normale attività istituzionale, preventivamente determinati ed autorizzati, e con specifica rilevazione oraria distinta da quella istituzionale.
4. Tipologie di attività libero professionale intramuraria 

L’esercizio dell’attività libero professionale si può svolgere nelle seguenti forme:

1. attività libero professionale individuale, caratterizzata dalla scelta diretta da parte dell’utente del singolo professionista cui viene richiesta la prestazione;

2. attività libero professionale, svolta in èquipe all’interno delle strutture aziendali, caratterizzata dalla richiesta di prestazioni da parte dell’utente singolo o associato, anche attraverso forma di rappresentanza, all’èquipe;

3. partecipazione ai proventi di attività professionale richiesta a pagamento da singoli utenti ai sensi dell’art. 117, comma 6, del CCNL 19.12.2019, rientrante tra le ipotesi previste dall’art. 115, c. 1, lett. c), nei limiti e condizioni consentiti dalla vigente normativa, solo a carattere temporaneo, occasionale e previa convenzione aziendale (v. art. 31);
4. partecipazione ai proventi di attività professionale richiesta a pagamento da terzi  all’Azienda, ai sensi dell’art. 117, comma 2, del CCNL 19.12.2019, rientrante tra le ipotesi previste dall’art. 115, c. 1, lett. d), nei limiti e condizioni consentiti dalla vigente normativa e previa convenzione aziendale (v. art. 32).
Costituiscono inoltre attività libero professionale individuale anche le seguenti tipologie:

a.
attività domiciliare: prestazioni sanitarie erogate al domicilio, quando richieste dall’assistito all’Ente e rese, al di fuori dell’impegno di servizio, direttamente dal dirigente scelto dall'assistito stesso, in relazione alle particolari prestazioni sanitarie richieste o al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni stesse o al rapporto fiduciario già esistente fra il medico e l'assistito con riferimento all'attività libero-professionale già svolta individualmente o in équipe nell'ambito dell'azienda;

b.
studi professionali: viene definita anche come “intramoenia allargata” e consiste nell'attività svolta in studi professionali, da parte del personale dirigente allo scopo autorizzato, nell'ambito del programma sperimentale previsto dalla Regione, nei limiti e condizioni consentiti dalla vigente normativa (v. art. 16). 

Nell’ambito della attività certificativa monocratica avente valenza medico legale, quali ad esempio il rilascio di patente di guida e di porto d’armi, i dirigenti medici che ne fanno richiesta, potranno prestare l’attività in regime di ALPI, a condizione che le stesse prestazioni siano erogabili da parte dei professionisti anche istituzionalmente. 

Inoltre, nell’ambito di specifica convenzione tra ASST e ATS potrà essere assicurata la competenza medico-legale delle ASST nell'ambito delle attività collegiali e di valutazione del rischio delle ATS (e viceversa potrà essere assicurata la competenza di medicina del lavoro dei medici dipendenti dei Servizi PSAL del DIPS di ATS a favore delle attività dei collegi ASST), purché in possesso dei requisiti richiesti e al di fuori dell’orario di lavoro.

Il tempo di attesa per le prestazioni erogate in regime libero professionale deve rispettare la normativa nazionale e regionale al momento vigente, tenuto conto di quello previsto per l’accesso alle analoghe prestazioni in regime istituzionale.

Le Consulenze Tecniche d’Ufficio (CTU) conferite dall’Autorità Giudiziaria, e quelle di parte (CTP), non rientrano nella tipologia delle attività libero professionali, ma rappresentano singolari attività extraistituzionali, disciplinati da specifico regolamento aziendale a cui si fa espresso rinvio.
5. Personale avente titolo all’esercizio dell’attività libero professionale

L’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria, comunque classificata, è consentito al personale della dirigenza dell’Area Sanità a tempo pieno e a rapporto esclusivo con l’azienda.

Lo svolgimento dell’attività deve avvenire al di fuori dell’impegno di servizio, ed in aggiunta ad esso, in giorni ed orari prestabiliti, compatibilmente con la disponibilità di spazi.

Nei casi in cui l’attività del personale del comparto sia necessaria per consentire l’esercizio dell’attività libero professionale della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza del ruolo sanitario, la partecipazione avviene a titolo di supporto, nei modi e tempi di cui ai successivi articoli del presente regolamento riferiti al personale di supporto.
L’azienda autorizza l’esercizio della libera professione per prestazioni ambulatoriali allo specialista convenzionato (ex SUMAI) che ne faccia richiesta qualora, secondo una propria autonoma valutazione, sussistano le condizioni soggettive ed oggettive per il suo espletamento. A tal fine il sanitario convenzionato deve presentare richiesta con le modalità previste per il personale dipendente. 

Le norme del presente regolamento si applicano anche ai medici specialisti ambulatoriali (ex SUMAI) ai sensi dei rispettivi ACN e regionali.

6. Limitazioni, divieti, incompatibilità ed esclusioni
Lo svolgimento dell’attività libero professionale è vietato nei casi previsti dalla normativa vigente in tema di incompatibilità. 
In particolare è posto divieto in forma assoluta di svolgere qualsiasi prestazione in favore di terzi, sia pubblici che privati, verso i quali sia svolta attività di vigilanza, controllo od ispezione, ovvero a favore di strutture sanitarie private accreditate, anche solo parzialmente.
L’ALPI è altresì vietata nelle seguenti ipotesi:

-
rapporto di lavoro non esclusivo;

-
rapporto di lavoro a impegno ridotto sia esso di tipo orizzontale, che verticale, che misto;

-
malattia o infortunio;

-
periodo di astensione dal servizio, obbligatoria e/o facoltativa (ai sensi del D.lgs. 151/2001 e della Legge 53/2000);

-
ferie;
-
turni di pronta disponibilità o di guardia;

-
sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari previsti dal CCNL e dal codice disciplinare aziendale;

-
inidoneità, con limitazione, allo svolgimento di determinate prestazioni, limitatamente alle stesse.

Non è altresì consentito lo svolgimento di attività libero professionale:

-
per tutte le tipologie di terapie mediche correlate a gravi patologie;
-
nei casi in cui la situazione del paziente sia minacciata in modo che solo un tempestivo intervento possa ripristinarla;
-
in tutti quegli interventi che pur essendo stati inizialmente programmati in regime libero professionale, si tramutino, per cause improvvise e contingenti, in emergenze/urgenze;
-
le prestazioni che per altissima specializzazione, elevato rischio, costo eccessivo, o obbligo di legge (es. L. 194/78), non possono che essere garantite dal SSN;
-
le prestazioni che richiedono un’attività di supporto economicamente non remunerativa, sulla base di un esame obiettivo che tenga conto dei costi dei fattori produttivi impiegati e delle quote di riparto ad essi spettanti.

L’ALPI non può essere inoltre esercitata:

· in tutte le ipotesi in cui la stessa sia in contrasto con le finalità e le attività istituzionali dell’ente ovvero sia di ostacolo alla piena funzionalità dei servizi e all’assolvimento dei compiti di istituto;

· nei casi in cui si possono configurare situazioni individuali di conflitto di interessi e più in generale di incompatibilità in funzione delle attività svolte in azienda;

· nei casi  che possono configurare forme di concorrenza sleale.

Nello svolgimento dell’attività libero professionale non è consentito l’uso del ricettario e della modulistica propria del SSN così come non sono consentite riscossioni di proventi in forme diverse da quelle disciplinate dal presente regolamento. 
Ai Responsabili di Struttura (Dipartimento, U.O.), ai Direttori Medici di Presidio/Distretto, per quanto di rispettiva competenza, compete l’obbligo di disporre, vigilare e comunicare qualsiasi ipotesi di violazione commessa nelle strutture/presidi/distretti di cui sono responsabili.

La Direzione Aziendale si riserva la facoltà di valutare casi specifici di esclusione.

7. Attività diverse dall’attività libero professionale

Non rientrano fra le attività libero professionali, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti, le seguenti:

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

b) collaborazione a riviste e periodici scientifici e professionali;

c) partecipazione a commissioni di concorso o altre commissioni presso enti e ministeri (es. commissione medica di verifica di cui all’art. 5 comma 2, del D.lgs. 278/1998, commissioni per l’accertamento delle invalidità civili e delle situazioni di handicap, costituite ai sensi delle Leggi 295/1990 e 104/1992);

d) relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;

e) partecipazioni a comitati scientifici;

f) partecipazioni a 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 spese sostenute, a favore di organizzazioni non lucrative di utilità sociale, organizzazioni o associazioni di volontariato o altre organizzazioni senza fine di lucro, previa comunicazione all’azienda della dichiarazione, da parte dell’organizzazione interessata, della totale gratuità delle prestazioni.
Le attività e gli incarichi di cui al precedente comma, fatta eccezione per i compensi derivanti dall’art. 53, comma 6, lett. a, b, c, d, e, f, f bis, del Decreto Legislativo 30.3.2001, n. 165 e s.m.i. per le quali è sufficiente una comunicazione preventiva all’azienda, possono essere svolti, previa autorizzazione dell’Azienda, che dovrà valutare se, in ragione della continuità o gravosità dell’impegno richiesto o degli eventuali emolumenti conseguiti, non siano incompatibili con l’attività e gli impegni istituzionali (si rinvia a specifico regolamento aziendale).

8. Opzioni - Rapporto non esclusivo extramoenia
In merito alla opzione per il rapporto esclusivo (intramoenia) o non esclusivo (extramoenia), si rinvia alla disciplina del CCNL al momento vigente. 

Ai dirigenti che hanno optato per il rapporto non esclusivo (extramoenia) è fatto divieto di rendere prestazioni professionali, anche di natura occasionale, a favore e/o all’interno di strutture sanitarie pubbliche compresa quella di appartenenza e/o di strutture sanitarie private accreditate o convenzionate anche solo parzialmente con il SSN.

I dirigenti che hanno optato per il rapporto non esclusivo non possono, inoltre, essere incaricati dello svolgimento di consulti, consulenze ed ogni altra forma di attività aziendale a pagamento.
Si ricorda che il rapporto non esclusivo (extramoenia) per la parte contrattuale normativa differisce dal rapporto esclusivo, solo per la facoltà, in capo al dirigente che ha optato per tale tipologia contrattuale, di esercitare attività libero professionale esclusivamente nelle strutture private non accreditate, anche solo parzialmente. 

Pertanto, anche per ai dirigenti a rapporto di lavoro non esclusivo si applicano le seguenti disposizioni a cui sono soggetti anche i dirigenti a rapporto esclusivo (intramoenia):

· D.lgs. n. 39/2013 (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190),

· art. 53 del D.lgs. n. 165/2001 (incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi), 

· art. 60 del DPR n. 3/1957 (casi di incompatibilità). Tale articolo prevede, per tutti i dipendenti pubblici, il divieto di esercitare il commercio e l’industria, e ogni altra professione o assunzione di impieghi alle dipendenze di privati, ovvero di assumere cariche in società costituite al fine di lucro. In proposito si rileva, a titolo esemplificativo e non esaustivo, che anche la carica di Direttore Sanitario di una struttura sanitaria costituisce situazione di incompatibilità nonché di conflitto di interessi con l’Azienda e, più in generale, con il SSN,

· art. 4, comma 7 della L. n. 412/1991 (assistenza sanitaria). Ai sensi di tale articolo con il Servizio sanitario nazionale può intercorrere un unico rapporto di lavoro. Tale rapporto è incompatibile con ogni altro rapporto di lavoro dipendente, pubblico o privato, e con altri rapporti anche di natura convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. Il rapporto di lavoro con il Servizio sanitario nazionale è altresì incompatibile con l'esercizio di altre attività o con la titolarità o con la compartecipazione delle quote di imprese che possono configurare conflitto di interessi con lo stesso.

9. Norme generali per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria

Nel rispetto di quanto previsto agli artt. 2 e 3 del presente regolamento, l’attività libero professionale intramuraria è prestata nella sola disciplina di appartenenza, secondo quanto previsto dalle norme al momento in vigore e si esercita negli spazi e nelle strutture individuate all’interno dell’azienda, con le precisazioni di cui ai successivi articoli. 
In ogni caso le prestazioni svolte in ambito libero professionale, devono essere comprese nel nomenclatore regionale e devono essere rese presso la stessa U.O. anche in ambito istituzionale. 
I tempi di effettuazione delle singole prestazioni in regime libero professionale non possono essere inferiori ai tempi di effettuazione delle medesime in ambito istituzionale. 
Qualunque sia la forma di esercizio o l’ambito di attività (ambulatoriale o di ricovero) la libera professione intramuraria può essere svolta solo se preventivamente richiesta dal dirigente interessato e formalmente autorizzata dall’azienda, secondo la procedura indicata negli articoli seguenti.

L’attività libero professionale AMBULATORIALE INDIVIDUALE presso le strutture aziendali avviene in regime di timbratura con apposita rilevazione oraria distinta da quella istituzionale (specifico codice LP).
Pertanto, il personale della dirigenza medica e sanitaria operante in LPI individuale presso le strutture aziendali ha l’obbligo di:

· timbrare l’uscita dalle attività istituzionali e di seguito timbrare, sempre con badge, “in entrata” l’inizio delle attività libero professionali, utilizzando l’apposito codice di timbratura LP;

· timbrare “in uscita” il termine delle attività libero professionali, utilizzando l’apposito codice di timbratura LP;

· timbrare l’eventuale ripresa delle attività istituzionali di servizio, con le consuete modalità.

Il personale della dirigenza medica e sanitaria operante in LP d’équipe, nonché il personale del comparto di supporto diretto svolge l’attività, presso le strutture aziendali, in timbratura, ma al di fuori dell’impegno di servizio ed in aggiunta ad esso. I compensi ed i relativi debiti orari saranno ripartiti secondo le modalità indicate nel presente regolamento e relativi allegati.

L’esercizio dell’attività libero professionale deve peraltro avvenire al di fuori delle attività previste dall’impegno di servizio ovvero dei turni di pronta disponibilità e di guardia, e comunque in orari programmati e preventivamente autorizzati dall’Azienda. 
L’esercizio dell’attività libero professionale può essere temporaneamente limitato e sospeso per l’inosservanza di particolare gravità delle norme che lo disciplinano, nonché in relazione a situazioni di emergenza o ad eccezionali circostanze per le quali la libera professione può essere di ostacolo alla normale attività istituzionale.
10. Esercizio della Libera Professione in disciplina diversa
L’attività libero professionale intramuraria è prestata nella disciplina di appartenenza. 
Il personale che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l'attività libero-professionale nella propria struttura o nella propria disciplina, può essere autorizzato dal Direttore Generale, con il parere favorevole vincolante del Collegio di Direzione, nonché sentito l’Organismo Paritetico di Verifica in materia di libera professione, ad esercitare l'attività in altra struttura dell'azienda o in una disciplina equipollente a quella di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di una anzianità di servizio di cinque anni nella disciplina stessa e purché tale attività sia compresa tra quelle erogabili in via istituzionale.

L’autorizzazione può riguardare anche l’esercizio di agopuntura in regime di ALPI, qualora erogata in regime istituzionale, a favore di dirigenti in possesso degli specifici requisiti previsti dalla normativa di riferimento. 

L’autorizzazione è concessa anche nei casi di esercizio di attività professionali svolte in qualità di specialista in medicina del lavoro o medico competente, con esclusione dei dirigenti che versino in condizioni di incompatibilità in quanto direttamente addetti alle attività di prevenzione.
L’Azienda al ricevimento della richiesta da parte del dirigente di esercitare l’attività libero professionale in disciplina diversa da quella di appartenenza, è tenuta entro 30 giorni a formulare risposta scritta al richiedente e in caso di parere negativo ad esprimere le motivazioni del diniego.
11. Gestione istruttoria e amministrativo contabile della Libera Professione

La gestione della Libera Professione è attuata per il tramite delle seguenti strutture:

· Direzioni Mediche di Presidio/Distretto per quanto riguarda gli aspetti relativi a:

1. istruttoria: ricezione e conseguente verifica della richiesta del medico, con particolare riferimento alla disciplina, alle prestazioni richieste che devono rispettare i codici del tariffario regionale, alla esecuzione della medesima prestazione in regime istituzionale nella stessa Unità Operativa, agli orari richiesti, ai compensi del professionista, agli spazi, ai tempi di esecuzione, ai tempi di attesa, alla tariffa finale,
2. sottoscrizione della autorizzazione (ovvero diniego): valutazione della richiesta, sottoscrizione ed invio della autorizzazione ai destinatari con allegata la tabella della tariffa che paga il paziente; ovvero diniego all’esercizio;

· Accettazione Amministrativa Specialistica Ambulatoriale Ospedaliera – Spedalità e Accettazione Amministrativa Territoriale relativamente alla costruzione e al mantenimento delle singole agende, alla accettazione degli utenti e all’inserimento delle prenotazioni ovvero delle relative modifiche, alla elaborazione delle fatture e alla accettazione dei relativi pagamenti, nonché alla elaborazione dei preventivi di ricovero;

· Risorse Economico Finanziarie per quanto riguarda la gestione e il controllo di tutti gli aspetti economico-contabili legati alla LPI dei dirigenti; la tenuta di contabilità separata con verifica dell’equilibrio di bilancio affinché la LPI non sia in disavanzo;
· Risorse Umane per quanto riguarda la gestione degli aspetti contrattuali, normativi e sindacali legati alla LPI dei dirigenti;
· Budget e Controllo Strategico per quanto riguarda la costruzione e la revisione periodica dei costi aziendali, la contrattazione, il budget, il monitoraggio dei dati. In particolare provvede ai seguenti aspetti:

1. contrattazione dei volumi con i Responsabili di Struttura per le attività istituzionali e conseguentemente per le attività libero professionali, nell’ambito del budget annuale,

2. acquisizione dati dal flusso 28/san con cadenza mensile, o almeno trimestrale, delle prestazioni istituzionali e libero professionali con il medesimo codice tariffario SSR, suddivise per Presidio/U.O., con particolare riferimento a quelle che presentano criticità,
3. invio dati di cui sopra alle Direzioni Mediche di Presidio/Distretto e all’Organismo Paritetico per le verifiche e gli adempimenti di competenza;

· Affari Generali e Istituzionali per quanto riguarda gli aspetti deliberativi, contrattualistici e istruttori inerenti ad atti di valenza aziendale;
· Sistemi Informativi per quanto riguarda gli aspetti informatici;

· Ufficio Flussi per quanto riguarda il debito informativo.
Tutti i suddetti settori operano congiuntamente nell’attuazione delle disposizioni del presente regolamento e delle eventuali modifiche e/o integrazioni, fatte salve ulteriori specifiche competenze, di volta in volta all’uopo individuate ed attribuite anche ad altri uffici/servizi, da parte della Direzione aziendale.
12. Organismo Paritetico di Verifica
L’Organismo Paritetico di Verifica in materia di libera professione ha compiti di verifica e controllo dei volumi di attività, dei tempi di attesa, di rispetto dei piani di programmazione, ecc. nonché è propositivo in materia di sanzioni ed affiancherà il Collegio di Direzione, per quanto di competenza, in merito all’esercizio dell’attività libero professionale.

In particolare l’Organismo ha compiti di promozione e verifica in relazione al corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero professionale, sulla base dei dati trasmessi con i flussi 28/San, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 5, comma 2, lett. H, del D.P.C.M. 27.3.2000 e dell’art. 2, comma 1, lettera d) dell’Accordo Stato Regioni del 18.11.2010, nonché della D.G.R. Lombardia n. XI/3540 del 7.9.2020. 
L’Organismo, possibilmente, deve riunirsi con cadenza trimestrale, al fine di verificare l’andamento dei volumi erogati nel periodo precedente. Nel caso in cui rilevi uno squilibrio tra prestazioni rese in regime istituzionale e prestazioni rese in regime di libera professione, ovvero la totale assenza di prestazioni istituzionali nei confronti delle corrispondenti in libera professione, è tenuto a prenderne atto e a proporre l’adozione di opportune misure, coinvolgendo le competenti Direzioni Mediche di Presidio/Distretto che dovranno adottare gli opportuni provvedimenti al fine di riportare le prestazioni critiche al livello normativo.

All’Organismo Paritetico di Verifica compete inoltre:

•
proporre al Direttore Generale eventuali provvedimenti migliorativi o modificativi dell’organizzazione della libera professione intramuraria e del suo regolamento;

•
valutare casi specifici legati all’utilizzo degli spazi per l’esercizio dell’attività sanitaria a garanzia dello loro congruità e idoneità:

•
esprimere un parere non vincolante circa le richieste di svolgimento di attività libero professionale in disciplina diversa da quella di appartenenza;

•
esprimere parere preventivo non vincolante in merito all’eventuale adozione di provvedimento a carico del Dirigente che violi le norme relative all’esercizio dell’attività libero professionale;

•
esprimere parere preventivo non vincolante in merito al tariffario aziendale, e alle tariffe;

•
trasmettere i verbali delle sedute e, ove richiesto, fornire al Direttore Generale una relazione sull’attività svolta.
L’Organismo Paritetico di Verifica nominato dall’Azienda, al momento vigente, è composto da n. 5 componenti di parte aziendale (Direttore Sanitario/Socio Sanitario Aziendale o suo delegato – Direttore Amministrativo o suo delegato – Responsabile Trasparenza e Prevenzione della Corruzione – Responsabile Risorse Umane – Responsabile Budget e Controllo Strategico) e da n. 5 professionisti sanitari che esercitano attività libero professionale intramuraria, indicati dalle OO.SS.
13. Collegio di Direzione

E’ competenza del Collegio di Direzione: 

· accertare l’incompatibilità all’esercizio della libera professione extramoenia per i Direttori di U.O. in caso di contenzioso;

· esprimere parere su richiesta del Direttore Generale per il rilascio dell’autorizzazione al Dirigente che in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza non può esercitare l’attività libero professionale nella propria disciplina. L’autorizzazione è rilasciata dal Direttore Generale solo se il parere del Collegio di Direzione è favorevole, sentito l’Organismo Paritetico di Verifica;

· dirimere le vertenze dei dirigenti sanitari in ordine all’attività libero professionale intramoenia.
CAPO II – ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

14. Informazioni per l’utenza

Per una corretta e trasparente gestione della libera professione intramuraria, per garantire la tutela dei diritti degli utenti e per consentire l’attuazione del principio della libera scelta da parte del cittadino, l’azienda provvede tramite gli uffici preposti ad attivare un efficace ed adeguato sistema di informazione al cittadino utente in ordine a tutte le prestazioni (sia quelle garantite dal S.S.N., sia quelle in regime di libera professione) con indicazione delle modalità di fruizione e dei tempi di attesa e con esplicazione:

· delle modalità di accesso,

· della sede e degli orari di loro erogazione,

· delle tariffe applicate,

· delle modalità di prenotazione e di pagamento,

· dei professionisti che intervengono nella loro erogazione.

Al fine di garantire trasparenza delle informazioni la fattura evidenzia distintamente l’onorario del professionista e gli altri costi aziendali.
15. Spazi destinati alla libera professione intramuraria

L’azienda, nell’assegnazione degli spazi, ad uso esclusivo senza che ciò comporti detrimento all’attività istituzionale, ovvero in mancanza anche ascrivibile alla disponibilità di attrezzature e strumentazione, oppure in condivisione e mediante adeguata articolazione oraria che garantisca la separazione temporale tra S.S.N. e ALPI, deve tenere conto:

· degli spazi ed attrezzature idonei e fruibili da un punto di vista qualitativo, quantitativo e temporale, disponibili presso le strutture aziendali negli orari richiesti dai professionisti;

· degli spazi che si sono resi disponibili a fronte di riorganizzazioni delle sedi operative effettuate a fronte dell’attivazione di nuove modalità di erogazione conseguenti all’attuazione delle LL.RR. Lombardia n. 23/2015 e n. 15/2018, 

· delle esigenze emergenti a seguito di valutazione dei volumi storici e della domanda di prestazioni rilevata.
L’attività libero professionale intramuraria è prioritariamente ricondotta e svolta negli spazi interni dei Presidi Ospedalieri di Busto Arsizio, Gallarate, Saronno e Somma Lombardo e nelle sedi distrettuali e territoriali dell’ASST; nonché, temporaneamente, in forma di intramoenia allargata, negli studi professionali autorizzati, collegati alla rete aziendale.

15bis. Indisponibilità di spazi – Intramoenia allargata
L’art. 2 del D.L. del 13/9/2012, n. 158 convertito, con modificazioni nella Legge n. 189/2012, che ha modificato e integrato la Legge n. 120 del 2007, ha disciplinato il superamento dell’intramoenia allargata e l’eventuale attivazione, ove ritenuta necessaria, di un programma sperimentale per lo svolgimento dell’attività libero professionale presso gli studi dei professionisti collegati in rete.

Tale normativa ha previsto la necessità di effettuare prioritariamente una ricognizione straordinaria degli spazi disponibili comprensiva di una dettagliata valutazione dei volumi delle prestazioni rese, allo scopo di programmare l’eventuale ricorso, ove ne fosse adeguatamente dimostrata la necessità, con riferimento a specifiche fattispecie e nei limiti delle risorse disponibili:

· all’acquisizione di spazi ambulatoriali esterni, tramite l’acquisto o la locazione presso strutture sanitarie private, non accreditate anche solo parzialmente;
· attraverso la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici;
· la possibilità per le Regioni di autorizzare l’adozione di un programma sperimentale per lo svolgimento dell’attività libero-professionale, in via residuale, presso gli studi dei professionisti collegati in rete.

Le ipotesi di inidoneità ed insufficienza a garantire il diritto del professionista ad esercitare l’ALPI, comunque fino alla realizzazione di spazi interni idonei, possono ricondursi alle seguenti specificità:

•
necessità di disporre di spazi per svolgere le attività in specifiche fasce orarie o giornate (ad esempio il sabato pomeriggio, o dopo le ore 18,00);
•
disponibilità di spazi dotati di specifiche strumentazioni diagnostiche non presenti in spazi istituzionali (per prestazioni comunque rese anche in ambito istituzionale);

•
necessità di disporre di spazi in cui è garantita nei confronti di specifica utenza una tutela di riservatezza rinforzata in particolari aree specialistiche e in difesa della dignità personale (ad esempio pazienti divenuti non trasportabili, affetti da patologie di particolare delicatezza e/o gravità sotto il profilo sanitario e sociale).
16. Disciplina studi professionali collegati in rete
Il personale della dirigenza sanitaria a rapporto di lavoro a tempo pieno ed esclusivo, ai sensi della normativa nazionale vigente, può chiedere la prosecuzione del programma sperimentale presso lo studio privato già autorizzato, ovvero, ai sensi della DGR Regionale XI/3540 del 7.09.2020, di essere autorizzato allo svolgimento dell’attività libero professionale presso studi professionali privati collegati in rete, senza oneri aggiuntivi a carico dell’azienda.

L’ASST, all’atto della richiesta da parte dei dirigenti, al fine di chiedere la preventiva autorizzazione regionale, è prioritariamente tenuta ad una attenta valutazione delle eventuali condizioni ostative all’esercizio delle attività libero professionali presso le sedi interne e dovrà certificare di avere messo preventivamente in atto ogni intervento, anche di carattere organizzativo e programmatorio, finalizzato a garantire ai professionisti la massima accessibilità e fruibilità degli spazi aziendali.

L’ASST ha l’onere di valutare se, in presenza delle condizioni previste, il professionista che ne faccia richiesta, può essere autorizzato ad esercitare l’ALPI allargata anche in più di uno studio, tenuto conto dell’estensione territoriale, ovvero di altri fattori geografici anche relativi al territorio di domicilio.
L’autorizzazione aziendale potrà eventualmente essere concessa, nel rispetto di tutte le seguenti modalità:

· attivazione e utilizzo dell’infrastruttura di rete per il collegamento in dati, in condizioni di sicurezza, tra l’ASST e lo studio del professionista con le modalità tecniche di realizzazione individuate dal Decreto del Ministro della Salute del 21.2.2013. Pertanto, per l’esercizio dell’intramoenia allargata il servizio di prenotazione deve essere effettuato esclusivamente mediante l’infrastruttura di rete e attraverso la medesima devono essere inseriti e comunicati in tempo reale all’azienda i dati di cui all’art. 1, comma 4, lett. a bis), secondo periodo della legge 3 agosto 2007, n. 120 e s.m.i. (L. Balduzzi);

· tracciabilità delle prenotazioni e dei pagamenti: la strumentazione adottata, con oneri a carico del professionista deve obbligatoriamente assicurare la prenotazione e la tracciabilità della corresponsione di qualsiasi importo per il pagamento di prestazioni direttamente all’ASST, sull’applicativo aziendale. Pertanto tutte le prestazioni devono essere prioritariamente prenotate e incassate esclusivamente a mezzo POS. E’ fatto esplicito divieto al professionista di incassare assegni e/o contanti;

· mancata presenza di altre tipologie contrattuali: negli studi professionali collegati in rete, accanto a professionisti dipendenti in regime di esclusività o convenzionati col S.S.N. (MMG o PLS), non devono operare anche professionisti non dipendenti o non convenzionati del S.S.N., ovvero dipendenti non in regime di esclusività. Non è in nessun caso possibile autorizzare l’esercizio dell’ALPI allargata presso strutture private accreditate, anche solo parzialmente;

· utilizzo delle misure dettate dall’azienda, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, che consentono il controllo dei volumi delle prestazioni libero-professionali e l’accertamento che gli stessi, sommandosi alle altre modalità di svolgimento di attività libero professionale, non abbiamo superato quelli eseguiti a livello istituzionale;

· stipula di convenzione: deve essere stipulata una convenzione annuale tra il professionista interessato e l’ASST, rinnovabile in caso di permanenza e rispetto di tutte le condizioni previste sopra elencate.

In caso di malfunzionamento del sistema di rete, il professionista è tenuto ad incassare l’importo dovuto esclusivamente a mezzo POS, rilasciando ricevuta provvisoria non fiscale. 
Al ripristino delle normali condizioni dovrà inserire i dati del paziente ed emettere fattura, provvedendo all’invio della stessa al paziente, con mezzi e/o oneri a proprio carico.

In ogni caso l’esercizio dell’ALPI allargata deve garantire la riconoscibilità da parte dell’utente che il professionista che eroga la prestazione sia dipendente dell’azienda.

La mancata tracciabilità delle prenotazioni e dei pagamenti, che devono essere effettuati esclusivamente a mezzo POS, comporta l’immediata revoca della autorizzazione.

Specifici controlli saranno effettuati, eventualmente anche presso lo studio del professionista, al fine di verificare quanto sopra, nonché la presenza e l’utilizzo dei relativi strumenti informatici necessari allo scopo (allacciamento internet, personal computer, stampante, POS, utilizzo dell’applicativo aziendale, ecc.).

Al fine di avviare il regime previsto dalla norma regionale l’ASST deve, pertanto, certificare la presenza delle sopracitate condizioni riferibili al singolo professionista per cui si chiede l’intramoenia allargata, chiedendo l’autorizzazione alla DG Welfare, in prima applicazione, e, successivamente, con cadenza annuale entro il 30 ottobre di ogni anno a valere sull’anno successivo.
17. Criteri generali di determinazione delle tariffe
La tariffa rappresenta il corrispettivo che l’utente è tenuto a pagare all’azienda per le prestazioni richieste in regime di libera professione.

Le tariffe sono definite dall’azienda, in accordo con il professionista interessato e devono essere idonee ad assicurare l'integrale copertura di tutti i costi direttamente e indirettamente correlati alla gestione dell'attività libero-professionale intramuraria. 
In particolare, la determinazione delle tariffe deve avvenire sulla base di importi idonei a remunerare il professionista, l’équipe, l’eventuale personale di supporto, i costi pro-quota per l'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalle aziende affinché l’attività libero professionale non sia in disavanzo.
Occorre pertanto tenere conto:
a) che per l’attività ambulatoriale, di diagnostica strumentale e di laboratorio, la tariffa deve essere riferita alla singola prestazione ovvero a gruppi integrati di prestazioni;

b) che la tariffa deve essere remunerativa di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dall’Azienda, compreso le imposte, ed in particolare l’Irap;

c) che le tariffe non possono essere di importi inferiori a quelli fissati per le corrispondenti prestazioni istituzionali e/o a quelli al momento vigenti, previsti a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria per le corrispondenti prestazioni, secondo i criteri del vigente ordinamento in materia;

d) che le tariffe devono ricomprendere ogni altra eventuale trattenuta e/o percentuale di legge.

Se necessario, le tariffe possono essere riviste, sentito il professionista. In ogni caso le tariffe devono contenere la descrizione della prestazione, il codice del nomenclatore regionale, e l’importo/tariffa corrispondente per ogni tipologia di prestazione erogabile in libera professione intramoenia.

18. Fondo aziendale di perequazione

Una quota, calcolata sulla massa di tutti i proventi dell’attività LPI al netto delle quote a favore dell’azienda, ai sensi del DPCM 27.3.2000 2 dei CC.CC.NN.LL. 8.6.2000 e 19.12.2019 al momento vigenti, è accantonata quale fondo aziendale da destinare alla perequazione del personale della dirigenza medica e veterinaria e del ruolo sanitario che opera in regime di esclusività e che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza non può esercitare o abbia 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'attività libero professionale.
Analogo fondo è costituito per l’attribuzione di incentivi economici al personale dirigenziale degli altri ruoli professionale, tecnico ed amministrativo, a valere sulle risorse derivanti dalle tariffe, che con la propria attività rende possibile l’organizzazione per l’esercizio dell’ALPI. 
Il valore di tale incentivo, attribuito a ciascun dirigente, non può superare il valore medio attribuito al personale medico, veterinario e sanitario che abbia una limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria, di cui al comma precedente.

La ripartizione di tali fondi avviene secondo criteri stabili con le Organizzazioni Sindacali in sede di Contrattazione collettiva integrativa. Tale quota è fissata ed il fondo è ripartito secondo quanto stabilito dalla contrattazione integrativa aziendale. 
19. Regime fiscale - Copertura assicurativa
Ai sensi del T.U. delle Imposte sui Redditi, i compensi per l’attività libero professionale intramuraria del personale dipendente del S.S.N. sono assimilati ai redditi di lavoro dipendente.

I compensi del personale di supporto sono assoggettati alle contribuzioni previste per i compensi da rapporto di lavoro dipendente, escluso TFR e TFS.
L’azienda assume i rischi derivanti da responsabilità civile verso terzi anche per quanto attiene alle attività connesse all’esercizio della libera professione intramuraria formalmente autorizzate, alle stesse condizioni dell’attività istituzionale, salvo le ipotesi di dolo o colpa grave.
CAPO III –CONTROLLI ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

20. Controlli e monitoraggio dell’attività libero professionale

Considerato che il mancato rispetto delle previsioni di cui alla Legge n. 120/2007 e s.m.i. (Legge Balduzzi) può comportare la decurtazione della retribuzione di risultato, ovvero la destituzione nell’ipotesi di grave inadempienza, del Direttore Generale, l’ASST Valle Olona attua sistematici controlli e monitoraggi delle attività libero professionali. 
Le strutture: Sistemi Informativi, Ufficio Flussi, Budget e Controllo Strategico, Risorse Economico Finanziarie, Risorse Umane, Direzioni Mediche di Presidio/Distretto, Accettazione Amministrativa Specialistica Ambulatoriale, ognuno per la parte di competenza, rendono disponibili, a richiesta dei soggetti autorizzati, i dati trattati e realizzano reports di facile consultazione contenenti tutti i dati necessari dell’attività libero professionale e istituzionale, per le opportune verifiche.

In merito al rispetto dello svolgimento dell’attività LPI, come autorizzato dalle Direzioni Mediche di Presidio/Distretto, cioè dei giorni, degli orari, delle timbrature, degli spazi, delle prestazioni, delle tariffe, dei volumi, dell’eventuale personale di supporto impiegato, le strutture coinvolte nei relativi processi e che trattano i dati di rispettiva competenza, effettueranno controlli a campione; i soggetti autorizzati possono proporre di costituire eventualmente specifiche commissioni interne o gruppi di lavoro, qualora ritenuto necessario. 
La Struttura Trasparenza e Prevenzione della Corruzione, per quanto di competenza nella specifica materia, effettuerà i monitoraggi inseriti nel Piano Triennale al momento vigente. 
In particolare si prevedono le seguenti verifiche, anche a campione:

· verifica che le prestazioni autorizzate e svolte in LPI siano effettuate/rendicontate anche in ambito istituzionale: la competenza è assegnata alle Direzioni Mediche di Presidio/Distretto;

· confronto tra l’attività prenotata e pagata: la competenza è assegnata alla Accettazione Amministrativa Specialistica Ambulatoriale;
· verifica dello svolgimento dell’attività LPI al di fuori dell’orario di lavoro, con timbratura causalizzata, ovvero in periodi che inibiscono la normale attività lavorativa: la competenza è assegnata a Risorse Umane;

· verifica della sussistenza di un corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e libero professionale in termini di volumi, sulla base dei dati trasmessi con i flussi: la competenza è attribuita all’Organismo Paritetico di Verifica; 

· monitoraggio trimestrale sull’andamento delle liste di attesa per le prestazioni istituzionali e per quelle in libera professione contenute nell’elenco ALPI dell’indagine di prevalenza: la competenza è attribuita al Responsabile aziendale individuato per i Tempi di Attesa.

Eventuali situazioni che possono determinare l’insorgenza di situazioni di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale verranno singolarmente analizzate al momento della rilevazione e costantemente monitorate mediante specifici controlli di merito sul regolare svolgimento dell’attività in parola.
21. Esito dell’attività di controllo

A seguito dei controlli svolti, in caso di inadempienze ed in relazione alla gravità delle stesse, l’ASST potrà sospendere o revocare l’esercizio della libera professione autorizzata.

Nello specifico, qualora l’Organismo Paritetico di Verifica dovesse accertare uno squilibrio a favore dell’attività libero professionale, sulla base dei dati trasmessi con i flussi, è tenuto ad inviare prontamente il verbale definitivo, oltre che ai componenti dell’Organismo e alla Direzione aziendale, anche ai Direttori Medici di Presidio/Distretto, proponendo l’adozione di specifiche urgenti misure, al fine di ricondurre l’attività nel rispetto di quanto previsto da norme e regolamenti.

Il competente Direttore Medico di Presidio/Distretto, al ricevimento del verbale, previa concertazione con la Direzione Sanitaria aziendale, dovrà:

-
convocare immediatamente il Responsabile della struttura coinvolta e proporre un piano di rientro, con specifica indicazione delle attività e della tempistica di esecuzione, ad esempio incrementando l’attività istituzionale, ovvero rimodulando temporaneamente l’attività libero professionale, fino al riequilibrio dei volumi;

-
verificare periodicamente, e comunque entro un trimestre, i risultati raggiunti, comunicandoli all’Organismo Paritetico e alla Direzione Sanitaria Aziendale. 

In caso di mancato rispetto del piano stabilito, e/o di riscontrate difformità alla legge, alle autorizzazioni rilasciate, o al presente regolamento, il Direttore Medico di Presidio/Distretto invita il professionista interessato a presentare le proprie osservazioni scritte in merito alle irregolarità contestate e al mancato adeguamento alle prescrizioni imposte. 
Acquisite le controdeduzioni dell’interessato, il Direttore Medico di Presidio/Distretto, previa concertazione con la Direzione Sanitaria aziendale, valuta l’archiviazione della segnalazione redigendo apposito verbale, ovvero propone al Direttore Generale, sentito obbligatoriamente il parere non vincolante dell’Organismo Paritetico di Verifica, l’adozione di una delle seguenti misure, da comunicare al dirigente con formale lettera a firma del Direttore Generale:

· applicazione della sospensione dell’attività da 1 a 6 mesi e in ogni caso fino al ripristino della normale situazione ai sensi di legge e regolamento;

· eventuale avvio delle procedure previste in materia di responsabilità disciplinare, sanzionabile nei casi più gravi anche con il licenziamento, ai sensi del D.lgs. n. 165/2001 e s.m.i., dei CC.NN.LL. al momento vigenti e dei Codici di Comportamento nazionale e aziendale di cui al D.P.R. n. 62/2013;
· addebito del tempo impropriamente dedicato alla LPI;

· penalizzazione sulla retribuzione di risultato e sugli incarichi per inosservanza delle direttive sull’ALPI;

· recupero delle somme liquidate per attività non autorizzata e/o svolta in attività di servizio e restituzione dell’indennità di esclusività e retribuzione di risultato riscosse nel periodo, per responsabilità patrimoniale
fatto comunque salvo quanto statuito in tema di responsabilità civile, penale, amministrativa e contabile.
CAPO IV – PERSONALE DI SUPPORTO
22. Attività di supporto

Una quota dei proventi derivanti dalle tariffe dell’attività libero professionale è destinata a favore:

a)
del personale del ruolo sanitario, dirigente e non dirigente, che partecipa all'attività libero professionale quale componente di una équipe;

b)
del personale della dirigenza sanitaria che opera in regime di esclusività e che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l'attività libero professionale;

c)
del personale di supporto che collabora per assicurare l'esercizio dell'attività libero professionale.
Si rinvia alla contrattazione decentrata la determinazione dei criteri e delle modalità di attribuzione e distribuzione.
Per far parte del personale di supporto, il dipendente interessato, deve sottoscrivere una dichiarazione di disponibilità, eventualmente in calce all’istanza del dirigente medico.
La partecipazione all’attività non è consentita al personale che beneficia di istituti normativi o contrattuali che comportano la riduzione, a qualsiasi titolo, dell’orario di lavoro o limitazioni, anche parziali, alle mansioni o alle normali modalità di esercizio dell’attività istituzionale.
L’attività di supporto, inoltre, non è consentita in giorni di assenza per cause che inibiscono la normale attività lavorativa e non può essere prestata in occasione dell’effettuazione di turni di pronta disponibilità.
Se l’attività di supporto è svolta in orario di lavoro e nell’ambito dell’attività istituzionale, non dà diritto al riconoscimento di specifici compensi.
TITOLO II – ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME AMBULATORIALE

23. Procedura per l’esercizio della libera professione intramuraria ambulatoriale

L’attività libero professionale intramuraria ambulatoriale individuale è consentita dietro presentazione di apposita richiesta redatta sul modulo aziendale compilato dal Dirigente interessato e contenente le indicazioni di cui infra. Il modulo in questione viene parimenti sottoscritto dal diretto superiore gerarchico e quindi sottoposto alla Direzione Medica di Presidio/Distretto competente per gli aspetti istruttori ed autorizzativi. 
Quest’ultima/o, eseguite le valutazioni di merito del caso, nei 15 giorni successivi al ricevimento della documentazione corretta e completa, predispone e sottoscrive l’autorizzazione, trasmettendola quindi al dirigente richiedente e alle strutture aziendali coinvolte.
La medesima procedura deve essere seguita per le istanze di variazione.

La richiesta formulata dal Professionista deve in particolare contenere le seguenti indicazioni:

· la disciplina in cui si intende esercitare l’attività;

· l’elenco analitico delle prestazioni che si intendono effettuare utilizzando la descrizione ed il codice previsto nel nomenclatore regionale;

· il presidio/distretto in cui si intende esercitare l’attività, che di norma corrisponde al Presidio/Distretto di appartenenza;

· le modalità di svolgimento: giorni, orari e spazi; tempi di esecuzione delle singole prestazioni (che non possono essere inferiori a quelli riferiti alle medesime prestazioni svolte in attività istituzionale);
· l’eventuale personale di supporto (infermieristico, tecnico e della riabilitazione);

· l’eventuale uso di strumentazioni ed apparecchiature;

· la eventuale necessità di uso di beni di consumo tra quelli utilizzati anche in regime istituzionale;

· la quota del professionista, concordata con l’azienda (al lordo dei contributi fiscali e previdenziali) e dei costi aziendali.

Oltre a quanto sopra, la richiesta contiene, tra l’altro, la dichiarazione che:

· l’attività libero professionale verrà esercitata nella salvaguardia delle esigenze del servizio e dell’attività necessaria per i compiti istituzionali, ritenuti prioritari;
· le prestazioni LPI richieste sono svolte anche in ambito istituzionale nella medesima U.O., con agende prenotabili a CUP ed in misura superiore a quelle libero professionali per cui si chiede l’autorizzazione;
· il professionista è a conoscenza delle disposizioni nazionali e regionali in merito al rispetto dei tempi di attesa. 

La richiesta all’esercizio della libera professione intramuraria da parte di una èquipe, dovrà essere sottoscritta da tutti gli interessati e contenere, oltre alle anzidette informazioni e dichiarazioni, anche le indicazioni relative alla composizione dell’èquipe con individuazione del referente nonché le modalità di ripartizione dei compensi spettanti a ciascuno.

In caso di mancata indicazione, i compensi saranno distribuiti in parti uguali ai dirigenti che la compongono, indipendentemente dal numero delle prestazioni eseguite da ciascuno.
L’avvio dell’attività libero professionale deve comunque essere subordinato a rispetto delle seguenti altre condizioni:

· che le modalità di svolgimento proposte (orari, spazi, utilizzo delle attrezzature, ecc.) non siano in contrasto con lo svolgimento delle finalità e delle attività istituzionali sia dell’U.O. interessata che dell’azienda;

· che ricorrano i requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle disposizioni legislative, contrattuali e regolamentari in materia di esercizio della libera professione;

· che risultino essere state attivate le agende a sistema aziendale CUP per le medesime prestazioni anche in regime istituzionale e che le stesse siano svolte in misura superiore alle corrispondenti libero professionali richieste.

La competente Direzione Medica di Presidio/Distretto, al ricevimento della domanda, dovrà avviare la dovuta istruttoria al fine di verificare gli aspetti relativi a: disciplina, specialità, giorni/orari, spazi, tipo di prestazione, tariffe, volume di attività e ogni altro aspetto di rilevanza organizzativa (strumentazione, beni di consumo, ecc.), nonché raccogliere la documentazione, tanto sanitaria che amministrativa utile al completamento della pratica.
Una volta esaurite tutte le verifiche di cui sopra, la Direzione Medica di Presidio/Distretto redige l’autorizzazione al singolo dirigente medico, o all’èquipe (per tutte le attività libero professionali svolte in forma ambulatoriale e/o di ricovero), successivamente trasmettendola debitamente sottoscritta e protocollata all’interessato e agli uffici competenti.

In tutti i casi in cui vengano riscontrate situazioni contrastanti con le disposizioni legislative, contrattuali e aziendali vigenti in materia, l’attività libero professionale potrà essere negata, oppure revocata. Il diniego o la revoca dovranno, in ogni caso, essere debitamente motivati.
24. Negoziazione annuale dei volumi di attività e avvio della stessa
Come già più volte descritto, l'esercizio dell'ALPI 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 e da assicurare la piena funzionalità dei servizi. 

L’attuazione di tale principio richiede la puntuale programmazione dei volumi di attività, come tra l’altro ribadito dall’Accordo Stato-Regioni del 18.11.2010 (rep. atti n. 198/CSR) in modo da garantire un corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero professionale. 

È prevista in particolare: 

•
la definizione annuale in sede di contrattazione del budget delle équipes interessate dei volumi di attività istituzionale in relazione alle risorse assegnate, anche con riferimento alle eventuali prestazioni aggiuntive, ai fini del progressivo conseguimento degli obiettivi di allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni istituzionali ai tempi medi di riferimento previsti dal PRGLA; 

•
la determinazione con i singoli dirigenti e con le équipes dei volumi di attività libero-professionale complessivamente erogabili dalla U.O. che, a sensi delle disposizioni vigenti, non possono superare, globalmente considerati in tutte le forme di LPI, i volumi di attività istituzionale, per le medesime prestazioni, sulla base dei dati trasmessi con i flussi, prevedendo appositi organismi paritetici di verifica e indicando le sanzioni da adottare in caso di violazione di quanto pattuito, nel rispetto del principio che tutti i medici dipendenti devono avere lo stesso diritto ad esercitare la libera professione; 

•
il rispetto per il singolo dirigente del limite orario da destinare all’ALPI che non può eccedere quello reso in attività istituzionale.
25. Tariffe delle prestazioni ambulatoriali

Fermo restando che le tariffe delle prestazioni libero professionali in regime ambulatoriale non possono essere inferiori alla tariffa fissata secondo le vigenti disposizioni di legge per la prestazione erogata in regime istituzionale e/o a quelle al momento vigenti previste a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria per le corrispondenti prestazioni, le componenti ed i criteri generali per la determinazione delle stesse sono i seguenti:
a) compenso concordato con gli operatori eroganti la prestazione libero professionale intramoenia;

b) costi aziendali complessivi (diretti ed indiretti) da sostenere per assicurare lo svolgimento delle attività, come di seguito indicati:

b1) i costi per l’allestimento, ammortamento, manutenzione e conduzione delle strutture e tecnologie, compresi i consumi e i costi generali;

b2) i costi relativi alle voci imposte e tasse, con particolare riferimento all’Irap, nonché agli adempimenti contabili ed assicurativi connessi con l’esercizio della libera professione intramoenia;

b3) i costi relativi al personale di supporto, compresi quelli relativi al personale dei ruoli che direttamente concorre alle prestazioni;

b4) i costi per assicurare gli oneri relativi ai fondi perequativi previsti dalla contrattazione nazionale per la dirigenza medica e sanitaria nelle rispettive aree contrattuali;

c) quota della tariffa da attribuire all’azienda;
d) disposizione di cui all’art. 1, comma 4, lettera c) della L. 120/2007 e s.m.i. (quota del 5% c.d. fondo Balduzzi) per essere vincolata ad interventi di prevenzione, ovvero rivolti alla riduzione delle liste di attesa.
La tariffa a carico del paziente, è costruita sommando, alla quota del professionista, i costi fissi diretti ed indiretti aziendali, oltre le quote riportate nel presente articolo.
Si rinvia il dettaglio alla allegata tabella n. 1.

26. Modalità di prenotazione e di incasso delle prestazioni ambulatoriali
Per tutte le prestazioni libero professionali sono previste, per ogni professionista, specifiche agende informatizzate di prenotazione configurate sull’applicativo di prenotazione aziendale.

Tutte le prestazioni devono essere prenotate attraverso uno dei seguenti canali messi a disposizione dall’azienda:

· dal personale del CUP aziendale e/o sportelli dedicati;

· dal personale del call center interno;

· dal professionista sulla propria agenda informatizzata collegata alla rete aziendale in caso di intramoenia allargata;

· eventuali altre forme che potranno essere attivate dall’azienda.

La procedura di prenotazione contiene l’anagrafica del professionista, i dati dell’ambulatorio, la tipologia della prestazione erogata dal professionista, la relativa tariffa e l’anagrafica dei cittadini utenti. Tutte le prestazioni devono essere registrate sia in fase di prenotazione che di pagamento della prestazione stessa.
Tutte le prestazioni prenotate devono essere incassate prima della loro esecuzione, attraverso uno dei seguenti canali:

· CUP aziendale e/o sportelli dedicati;

· Canale Pago PA;

· Casse automatiche;

· POS aziendale istallato presso studi professionali autorizzati nel caso di “intramoenia allargata”;
· Bonifico bancario intestato all’azienda;

· eventuali altre forme che potranno essere attivate dall’azienda. 

Non è in nessun caso possibile incassare assegni e contanti da parte del professionista.
L’erogazione delle competenze spettanti al professionista potrà avvenire solo dopo accertamento dell’avvenuta riscossione.
Nel caso che uno o più professionisti rinuncino espressamente all’onorario per le prestazioni erogate, all’utente saranno comunque addebitati gli onorari dei professionisti che non hanno rinunciato, nonché i costi aziendali e il costo del personale di supporto, ove previsto. Tale prestazione dovrà comunque essere registrata, perché oggetto, in ogni caso, di monitoraggio.
27. Prestazione resa al domicilio dell’utente
Ai sensi dell’art. 117, comma 5, del CCNL 19.12.2019, nonché dell’art. 8, comma 4 del DPCM 27.3.2000, l’assistito può chiedere all’azienda che la prestazione sia resa direttamente dal dirigente scelto ed erogata al proprio domicilio. La predetta attività è consentita solo quando ciò sia reso necessario in relazione alle particolari prestazioni assistenziali richieste, o al carattere occasionale e straordinario delle prestazioni stesse, o al rapporto fiduciario già esistente fra il medico e l’assistito con riferimento all’attività LPI già svolta, individualmente o in équipe, nell’ambito dell’azienda.
L’attività a domicilio è svolta dal dirigente esclusivamente nella disciplina di appartenenza, su richiesta del singolo assistito, al di fuori dell’orario di lavoro e dell’impegno di servizio, in fasce orarie che non contrastino con l’attività ordinaria e con l’ambulatorio in intramoenia.
Per le visite a domicilio, fermo il divieto di ritirare di persona titoli di pagamento o denaro contante, il dirigente farà sottoscrivere all’utente una “obbligazione di pagamento” che dovrà essere trasmessa agli uffici aziendali competenti, utilizzando la modulistica in uso, per l’emissione della fattura.

Il corrispettivo deve affluire all’azienda, che provvederà a riconoscere al dirigente interessato il rispettivo compenso, detratti i relativi oneri e tributi, dopo l’avvenuto pagamento da parte del paziente.
TITOLO III – ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME DI RICOVERO

28. Norme generali – istanza di autorizzazione
La libera professione in regime di ricovero prevede spazi separati e distinti a tal fine individuati in almeno uno dei presidi ospedalieri dell’azienda.
L’attività libera professionale in regime di ricovero è soggetta alle disposizioni generali di cui al Tit. I del presente regolamento e può essere svolta individualmente e/o in équipe, sempre nella sola disciplina di appartenenza. 

L’attività in regime di ricovero è caratterizzata dalla richiesta, da parte dell’utente, di prestazioni libero professionali con contestuale scelta del professionista o dell’équipe che le può erogare in tutti i casi dove è previsto il DRG erogato dalla medesima U.O.

Le équipes operatorie si intendono comprensive, ove necessiti, degli anestesisti, nonché degli altri professionisti eventualmente coinvolti nelle attività di assistenza o nelle indagini diagnostiche.

In nessun caso possono far parte dell’équipe di libera professione dirigenti non dipendenti del SSN oppure in extramoenia.
Lo svolgimento dell’attività libero professionale in regime di ricovero è subordinato alla preventiva istanza da presentarsi da parte del professionista dipendente, con le stesse modalità e termini riferiti all’attività ambulatoriale e con la stessa procedura. 

Pertanto il dirigente interessato dovrà presentare richiesta, utilizzando la modulistica appositamente predisposta, parimenti sottoscritta dal responsabile gerarchico e quindi sottoporla alla Direzione Medica di Presidio.

Quest’ultima, eseguite le valutazioni di merito del caso, nei 15 giorni successivi al ricevimento della documentazione corretta e completa, predispone e sottoscrive l’autorizzazione.
La richiesta formulata dal professionista deve in particolare contenere le seguenti indicazioni:

· la disciplina in cui si intende esercitare l’attività;

· le tipologie di ricoveri che si intendono erogare con i relativi codici e tipi di DRG, utilizzando la descrizione ed i codici previsti dalla normativa e tariffari vigenti;

· il numero di giornate di degenza previste e l’eventuale richiesta di materiale protesico;

· la presenza del secondo operatore e/o dell’anestesista e la durata presunta dell’intervento;

· il personale di supporto di sala operatoria che non deve essere in numero superiore a quello previsto per i ricoveri istituzionali;

· il presidio in cui si intende esercitare l’attività, che di norma corrisponde al Presidio di appartenenza;

· la tariffa del medico concordata con l’azienda (al lordo dei contributi fiscali e previdenziali).

L’istanza formulata da parte di una équipe, dovrà essere sottoscritta da tutti gli interessati e contenere, oltre alle anzidette informazioni e dichiarazioni, anche le indicazioni relative alla composizione dell’équipe con individuazione del referente nonché le modalità di ripartizione dei compensi spettanti a ciascuno. In caso di mancata indicazione, i compensi saranno distribuiti in parti uguali ai dirigenti che la compongono.

L’avvio dell’attività libero professionale deve comunque essere subordinato alla verifica da parte della Direzione Medica di Presidio delle seguenti condizioni:

· che l’attività richiesta in regime di ricovero venga svolta nella stessa U.O. anche in regime istituzionale;

· che ricorrano i requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle disposizioni legislative, contrattuali e regolamentari in materia di esercizio della libera professione;

· che i DRG da autorizzare in regime libero professionale corrispondano alla tipologia di ricovero richiesta.

In tutti i casi in cui vengano riscontrate situazioni contrastanti con le disposizioni legislative, contrattuali e aziendali vigenti in materia, l’attività libero professionale potrà essere negata, oppure revocata. Il diniego o la revoca dovranno, in ogni caso, essere debitamente motivati.
Una volta esaurite tutte le verifiche di cui sopra, la Direzione Medica di Presidio, come per le attività ambulatoriali, redige l’autorizzazione al singolo professionista, o all’équipe, successivamente trasmettendola debitamente sottoscritta e protocollata all’interessato e agli uffici competenti.
Si ricorda che tutte le attività libero professionali devono essere preventivamente autorizzate; non saranno autorizzate richieste pervenute successivamente allo svolgimento delle stesse.
Inoltre, richiamato tutto quanto meglio descritto nel precedente art. 6 in materia di limiti, divieti, incompatibilità, si specifica che l’ALPI non è consentita:

· nei servizi di Emergenza, di Pronto Soccorso, di Dialisi, nelle Unità Coronariche, in Rianimazione e negli altri casi in cui sia esclusa dalle norme di legge, contrattuali o regolamentari;

· per tutte le tipologie di terapie correlate a gravi patologie, e/o per le quali possa sussistere una incompatibilità (a titolo esemplificativo e non esaustivo: emodialisi, chemioterapia, trattamento riabilitativo per soggetti affetti da AIDS, ecc.);

Nessun onere è a carico dell’utente quando in seguito all’insorgere di complicanze del quadro clinico, il medesimo debba essere trasferito in rianimazione ovvero in altro reparto di terapia intensiva o di unità coronarica.

Si evidenzia inoltre che:

· la cartella di ricovero in regime istituzionale non potrà essere chiusa e/o riammessa/trasformata in regime di libera professione, in quanto, in caso di dimissioni dal regime istituzionale e ricovero in regime di libera professione, all’azienda viene riconosciuta la quota regionale unicamente per uno dei ricoveri (ricoveri ripetuti);

· i ricoveri chirurgici in libera professione vanno considerati in aggiunta e non ricompresi nell’attività di degenza ordinaria programmata in sede di disposizione di budget;
· l’attività libero professionale in regime di ricovero si riferisce esclusivamente alla prestazione professionale richiesta.

29. Modalità di accettazione e gestione del ricovero

L’attività libero professionale in regime di ricovero, svolta individualmente o in équipe presso la sede aziendale, viene attivata su richiesta scritta dell’utente, o di chi ne ha la rappresentanza. La richiesta deve indicare il medico o l’équipe scelta, nonché la conoscenza e l’accettazione delle condizioni della degenza, e del tariffario della prestazione a cui sarà sottoposto.

Le prenotazioni delle attività libero professionali in regime di ricovero, Day Hospital e/o Day Surgery vengono effettuate con le stesse modalità previste per i ricoveri in attività istituzionale, mantenendo registri e liste di attesa distinti, da tenersi a cura della Direzione Medica di Presidio. 
Ogni singolo ricovero in regime libero professionale, deve anche essere preventivamente autorizzato dalla rispettiva Direzione Medica di Presidio, la quale trasmetterà la comunicazione agli uffici amministrativi deputati, per le relative incombenze, nonché i calcoli ed i flussi ad esso correlati.

In ogni caso il medico prescelto è tenuto alla compilazione dei dati clinici di sua competenza, mentre gli Uffici Amministrativi preposti provvedono a completare i restanti dati e a redigere il preventivo di ricovero, sulla base del relativo tariffario, riportando tutti gli importi necessari al calcolo della tariffa completa di ricovero. Se il paziente conferma il suo proposito di effettuare il ricovero in libera professione, sottoscrive per accettazione il modulo ed effettua il versamento di un deposito cauzionale pari al 60% del preventivo, calcolato per il trattamento richiesto. 

In alternativa al deposito cauzionale, gli uffici potranno chiedere al paziente una lettera di impegno della Compagnia assicuratrice, e/o il tesserino assicurativo, a garanzia del pagamento complessivo della prestazione, che dovrà comunque essere depositata prima del ricovero, anche per le relative verifiche e controlli.
Il pagamento del saldo, comprensivo del trattamento alberghiero e di eventuali costi del materiale protesico utilizzato dovrà avvenire al ricevimento della relativa fattura. A tal fine il medico prescelto e/o il responsabile di U.O. è tenuto a compilare la modulistica predisposta in caso di intervento e a comunicare per iscritto eventuali costi aggiuntivi da addebitare al paziente.
La Direzione Medica di Presidio è tenuta inoltre a verificare, prima della fatturazione, la correttezza della cartella clinica, con particolare riferimento alla corrispondenza del DRG autorizzato.
L’eventuale differenza tra preventivo e consuntivo potrà essere dovuta al diverso peso del DRG riscontrato alla dimissione, o ad altre circostanze incidenti sulla determinazione della spesa finale.

L’attività libero professionale in regime di ricovero deve essere svolta in tempi e spazi non occupati dall’attività istituzionale, rispetto alla quale deve essere aggiuntiva e non sostitutiva.
Il personale medico e il restante personale facente parte dell’U.O. in cui si svolge il ricovero libero professionale, compreso il personale medico che ha optato per il rapporto non esclusivo, è tenuto ai soli fini della garanzia della continuità assistenziale all’ordinaria attività di diagnosi, cura e alle altre prestazioni professionali nei confronti dei pazienti ricoverati in regime di libera professione; negli altri casi ogni impegno di attività assistenziale richiesto è compito esclusivo dell’équipe di intervento. Parimenti, il personale infermieristico, tecnico e di assistenza garantisce l’assistenza durante il normale turno di servizio.

Le attività libero professionali che per il tipo di prestazione vengono effettuate necessariamente nel corso del normale orario di servizio, comportano in capo al dirigente medico o ai componenti l’èquipe, la resa di un orario aggiuntivo calcolato nella misura di 30 minuti per giornata di degenza del paziente. In caso di intervento chirurgico verrà inoltre addebitato al personale di sala operatoria (medico, anestesista e di supporto) anche il tempo dell’intervento.
Il Responsabile dell’èquipe è tenuto ad indicare i nominativi a cui imputare il debito orario.

L’ASST, su proposta delle Direzioni Mediche di Presidio, in considerazione del ridotto numero dei ricoveri in regime libero professionale e tenuto conto della situazione al momento vigente di disponibilità di posti letto e del tasso di occupazione degli stessi, può valutare la possibilità di disporre di posti letto in regime di sola solvenza alberghiera, facendo corrispondere al paziente ricoverato in regime istituzionale, che chiede, ove possibile, la camera singola senza altri degenti, la sola differenza alberghiera.
30. Tariffe attività libero professionale in regime di ricovero

Le tariffe per l’attività in regime di ricovero vengono definite dall’Azienda, in accordo con il professionista, comunicate ed accettate in via preventiva dall’utente attraverso la sottoscrizione del preventivo formulato dagli uffici amministrativi preposti.
Il tariffario per la libera professione intramoenia in regime di ricovero contiene la descrizione della prestazione, il codice del nomenclatore regionale, la tariffa e, in ogni caso, tutte le informazioni necessarie per assicurare un’effettiva trasparenza nei confronti degli operatori e degli utenti.
La tariffa è definita tenendo conto dei livelli di partecipazione alla spesa delle Regioni, nei limiti della quota prevista dall’art. 28, comma 1 e seguenti, della L. 448/1999. La determinazione della tariffa deve tener conto:

a) dell’onorario individuato dagli operatori eroganti la prestazione libero professionale intramoenia, concordato con l’azienda;

b) dei costi aziendali da sostenere per assicurare lo svolgimento delle attività, percentualmente calcolati, comprensivi dei costi per l’allestimento, l’ammortamento, la manutenzione e la conduzione delle strutture specifiche e delle relative tecnologie, ivi compresi i consumi specifici e i connessi costi generali; delle imposte e delle tasse, con particolare riferimento all’Irap, nonché degli adempimenti contabili ed assicurativi connessi con l’esercizio della libera professione intramoenia; dei costi da sostenere per l’èquipe di supporto ivi compresi quelli relativi al personale del ruolo sanitario che direttamente concorre alla prestazione; 

c) degli oneri relativi ai fondi perequativi previsti dalla contrattazione nazionale per la dirigenza sanitaria nelle rispettive aree contrattuali;
d) della quota da attribuire all’azienda;
e) del comfort alberghiero e dell’eventuale costo del materiale protesico;

f) della quota servizi;
g) ogni e qualunque altra voce o trattenuta che dovesse essere prevista da norme al tempo vigenti.

TITOLO IV – ALTRE FORME DI ATTIVITA’ A PAGAMENTO

31. Partecipazione ai proventi di attività professionale richiesta a pagamento da singoli utenti, ai sensi dell’art. 117, comma 6 del CCNL 19.12.2019, (rientrante tra le ipotesi di cui all’art. 115, comma 1, lettera c) del CCNL 19.12.2019)
La partecipazione ai proventi di attività professionale richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in équipe in struttura di altra azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non accreditata anche solo parzialmente, previa convenzione con le stesse, può essere consentita solo se a carattere temporaneo ed occasionale e se preventivamente autorizzata dall’Azienda, previa accurata valutazione della opportunità, o meno, e con le modalità stabilite dalla convenzione. 

Per tale tipologia, la convenzione dovrà stabilire:

· il limite massimo di attività di ciascun dirigente, tenuto anche conto delle altre attività svolte; 

· l’entità del compenso dovuto al dirigente e/o all’équipe che ha effettuato la prestazione; 

· le modalità di riscossione e di attribuzione dei compensi;

· la quota della tariffa spettante all’azienda stabilita in conformità alle disposizioni legislative vigenti.
Il compenso di cui sopra affluisce all’Azienda che, detratti tutti i costi diretti ed indiretti, assegna ai dirigenti a rapporto esclusivo che partecipano ai proventi la relativa quota spettante a norma di legge e regolamentazione.
32. Partecipazione ai proventi di attività professionali a pagamento richieste da terzi all’azienda, ai sensi dell’art. 117, comma 2, lettere a) e b) del CCNL 19.12.2019, (rientrante tra le ipotesi di cui all’art. 115, comma 1, lettera d) del CCNL 19.12.2019)
La partecipazione ai proventi di attività professionali a pagamento richieste da terzi (singoli, associati, aziende o enti) all’azienda anche al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmi predisposti dall’azienda stessa, d’intesa con le équipes dei servizi interessati, è assoggettata alla disciplina dell’attività libero professionale. A richiesta del dirigente tale attività può essere considerata come obiettivo prestazionale incentivato con le specifiche risorse introitate e assoggettata a tale diversa disciplina.

L’attività può essere consentita se preventivamente autorizzata dall’azienda, previa accurata valutazione della opportunità, e con le modalità stabilite dalla convenzione, nel principio della fungibilità e rotazione del personale che eroga le prestazioni. 

Costituisce una particolare ipotesi di attività rientrante in tale tipologia l’attività di consulenza richiesta all’azienda da soggetti terzi da svolgersi al di fuori dell’impegno di servizio, nei seguenti casi e con le seguenti modalità:
a) in servizi sanitari di altra azienda o ente del comparto, previa convenzione tra le istituzioni interessate, che disciplini:
· i limiti orari minimi e massimi dell’impegno, comprensivi anche dei tempi di raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro,

· il compenso e le modalità di svolgimento della consulenza;

b) presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni sociosanitarie senza scopi di lucro, mediante apposita convenzione tra i soggetti istituzionali che attesti che l’attività non è in contrasto con le finalità ed i compiti istituzionali del SSN e che disciplini, tra l’altro:

· la natura della prestazione, che non può configurare un rapporto di lavoro subordinato e deve essere a carattere occasionale e per una durata predefinita,
· i limiti di orario dell’impegno, compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro,

· l’entità del compenso,

· motivazioni e fini della consulenza, al fine di accertarne la compatibilità con l’attività di istituto.

Il compenso di cui ai punti a) e b) deve affluire all’azienda che, detratti tutti i costi diretti ed indiretti, assegna ai dirigenti a rapporto esclusivo che partecipano ai proventi la relativa quota spettante a norma di legge e regolamentazione.
Tra le altre attività a pagamento, ai sensi del CCNL 19.12.2019, art. 117, c. 4, rientra la certificazione medico legale resa dall’azienda per conto dell’INAIL a favore degli infortunati sul lavoro e tecnopatici; l’attività è regolamentata da specifico atto a cui si rinvia.
Rientrano nella tipologia in oggetto anche le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell’attività istituzionale, dalle aziende ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed impossibilità anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge, oppure all’acquisizione di ulteriori prestazioni integrative dell’attività istituzionale o alla realizzazione di programmi e progetti definiti a livello aziendale, in accordo con le équipes interessate e nel rispetto delle direttive nazionali e regionali in materia (c.d. area a pagamento).
Conditio sine qua non è la preliminare negoziazione, in sede di definizione annuale di budget, con i dirigenti responsabili delle unità coinvolte, dei volumi di attività istituzionale che devono comunque essere assicurati in relazione alle risorse assegnate e ai relativi tempi di attesa; volumi di attività che devono comprendere anche le prestazioni connesse alla retribuzione di risultato.
Configurandosi come una particolare ipotesi di attività professionale dalla quale non deriva un introito per l’azienda, ribadendosi il principio dell’assenza di oneri aggiuntivi a carico di quest’ultima, il ricorso a prestazioni integrative dovrà avvenire nel rispetto dei tetti di spesa fissati dalla normativa vigente e dalle somme stanziate a bilancio.

Laddove queste prestazioni si motivino con la carenza di organico in alcune specialità, i costi a carico dell’azienda non dovranno superare i costi che deriverebbero dalla copertura dei posti vacanti, tenuto conto di quanto già stanziato al Bilancio economico di previsione.
TITOLO V –  DISPOSIZIONI FINALI

33. Norme finali e transitorie
In fase di prima applicazione del presente Regolamento, considerata anche la situazione emergenziale dettata dalla pandemia Covid-19, l’azienda, relativamente alla c.d. “intramoenia allargata” provvede, per l’anno 2021, al rinnovo delle autorizzazioni e convenzioni con gli studi professionali già autorizzati, riservandosi di valutare ulteriori eventuali richieste a valere dall’anno 2022, previa ricognizione e rivalutazione degli spazi interni aziendali disponibili.

L’azienda, qualora lo ritenga necessario e/o opportuno, ovvero su proposta dell’Organismo Paritetico di Verifica, si riserva di emanare specifiche disposizioni previa informativa alle OOSS per garantire il regolare svolgimento dell’attività libero professionale intramuraria, nel rispetto delle norme generali contenute nel presente regolamento ed in ottemperanza alle normative nazionali e regionali vigenti.
Ulteriori disposizioni, a garanzia dell’attuazione di quanto previsto nel presente atto, potranno essere poste in essere dai vari livelli di responsabilità nell’ambito di competenza assegnato e nel rispetto del principio di trasparenza e di informativa con le OOSS.

Per quanto non previsto nel presente regolamento, sono applicabili le disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia.

34. Pubblicità

Il presente regolamento e gli allegati verranno diffusi tramite loro pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) della Valle Olona, così che tutti i dirigenti interessati possano prenderne conoscenza ed estrarne copia al fine di proporre la loro eventuale istanza di autorizzazione ad esercitare attività libero professionale.

35. Entrata in vigore - Revisione e aggiornamento

Il presente Regolamento entra in vigore dalla data della sua approvazione.

L’azienda monitorerà la rispondenza del contenuto del presente atto all’evoluzione della normativa al fine di adottare tempestivamente le revisioni che si rendano necessarie, previo coinvolgimento degli organismi deputati.

Alle revisioni di cui sopra verrà data pubblicità secondo le modalità di cui all’articolo precedente.
Allegati:

tabelle 1 e 2 “Criteri generali per la determinazione delle tariffe e dei compensi con imputazione dei costi diretti ed indiretti sostenuti dall’azienda”
tabelle 3 e 4 “Ripartizione LPI in regime di ricovero UU.OO chirurgiche e mediche”
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