
i

02 80

Oggetto:

0

i.'

DEL

©

M

LcU^ - - .
y ^Àjd^ '■

( f pj? f '^'T' 
iUi/n.

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA 
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI

Piazza Giulio Cesare 11 -70124 Bari

Deliberazioni n. 142 del 29 maggio 2009 e’n. 30 del 15 gennaio 2013: 
^‘^Resolamenio per resercizio della libera professione dei dirigenti e delCarea a 
pagamento^. Modifiche ed integrazioni ai sensi del Regolamento Regionale n. 
2/2016 in materia di A.L.P.L.

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 



t

t,

J ’l

‘ l'U. -.

\ ,

t' >.' 

t t

/l' ’ nU

q\saI 0

0^^ J

h\

y hfi

à. -

n. 11. 0^

V(\25- o„Lv,l^

^/Vv^^Xa9-K- 0,53^-

--rxJ

’• i

\

zUìSfei "Va a’\/7(\AS

Z'-' ''’ *X /£

ì ■



1

0 6 mar. 2017

Oggetto:

U.O. Proponente: U.S E

DELIBERAZIONE

Premesso che:

Tenuto conto che:

Considerato che:

- con deliberazione del Direttore Generale n. 742 del 29 maggio 2009 è stato adottato il regolamento aziendale per 
l’esercizio dell'atliviià libero professionale intramoenia ed altre disposizioni per le attività a pagamento gestite 
daU'azienda,

- con successiva deliberazione del Direttore Generale n 30 del 15 gennaio 2013 il suddetto regolamento aziendale è 
stato adeguato a seguito di quanto stabilito dall’art 2, lettera c), del Decreto Legislativo 13 settembre 2012, n. 158 
nonché per la determinazione della quota percentuale per la copertura dei costi di gestione aziendale e della quota 
da destinare al personale atipico non sanitario dei reparti coinvolti nell'organizzazione deH'attività intramoenia

SI rende necessario provvedere all'adeguamento del vigente regolamento aziendale di cui alle deliberazioni n. 
742/2009 e n 30/2013 a seguito delle nuove disposizioni regionali intervenute in mento, così come stabilito 
daU’art. 20 del predetto Regolamento Regionale n 2/2016

con le Deliberazioni della Giunta Regionale n 423 dell’ 11 marzo 2015 e n 1842 del 19 ottobre 2015 sono state 
approvate le linee guida regionali sull'attività libero - professionale del personale dipendente della Dirigenza 
Medica, Vetennana e del Ruolo Sanitano delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale,
successivamente é stato pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - Supplemento n 14 del 15 
febbraio 2016 il relativo Regolamento Regionale 11 febbraio 2016, n 2 recante ‘'Lineeguida suU'altività libero - 
professionale del personale dipendente della Dirigenza Medica, Veterinaria e del Ruolo Sanitario delle Aziende 
de!Servizio Sanitario Regionale”

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA 
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI 

Piazza Giulio Cesare 11 -70124 Bari

Deliberazioni n. 742 del 29 maggio 2009 e n. 30 del 15 gennaio 2013: 
^Regolamento per ^esercizio della Ubera professione dei dirigenti e dell*area a 
pagamento'''*. Modifiche ed integrazioni ai sensi del Regolamento Regionale n. 
2/2016 in materia di A.L.P.L.

L’anno 2017, il giorno I del mese di in Ban, nella sede del Policlinico alle ore 
con la continuazione, il Direttore Generale, Dott. Vitangelo Dattoli, assistito dal Direttore Amministrativo, Aw. 
Alessandro Delle Donne, e dal Direttore Sanitano, Dott.ssa Mana Giustina D’Amelto, ha adottato la seguente

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.^^ ^DEL



Preso atto

a)

b)

c)

d)

Ritenuto di:

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo.

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario

DELIBERA

per 1 motivi in premessa specificati e che si intendono integralmente nportati nel presente dispositivo:

Approvare it Regolamento in oggetto indicato, pur in presenza dei dissensi espressi dalle suddette sigle 
sindacali, in quanto

che nella nunione di delegazione trattante aziendale svoltasi il giorno 3 agosto 2016 con le Organizzazioni 
Sindacali della Dirigenza Sanitana, Professionale, Tecnica, Amministrativa è stata esaminata e discussa la 
proposta del nuovo regolamento ALPI in relazione alla quale si riportano nel dettaglio le osservazioni delle 
Organizzazioni Sindacali

che nella riunione di delegazione trattante aziendale svoltasi il giorno 11 aprile 2016 con le Organizzazioni 
Sindacali della Dirigenza Medica è stata esaminata, discussa ed approvata la proposta del nuovo regolamento 
A.L P I. che recepisce le nuove disposizioni regionali a tale nguardo.

che nella riunione di delegazione trattante aziendale svoltasi il giorno 12 luglio 2016 con le Organizzazioni 
Sindacali delPArea del Comparto Sanità è stata esaminata, discussa ed approvata la proposta del nuovo 
regolamento ALPI che recepisce le nuove disposizioni regionali a tale nguardo.

per il dissenso espresso da SINAFO-UIL-CGL e AUPl si ntiene che la proposta espressa in ordine 
all’accorpamento dei fondi di perequazione fra la dirigenza medica e la dingenza sanitana. sia 
tecnicamnete inaccettabile, atteso che l'area della Dingenza medica e l'area della Dingenza Sanitaria 
affenscono a tavoli di contrattazione distinti e i nspettivi contratti collettivi in maniera distinta 
regolamentano le materie demandale alle nspettive competenze.

le contestazioni della Fedir Sanità sono ascnvibili alla medesima e unica sigla sindacale e quindi 
risultando non condivise dalle restanti sigle sindacali.

" la Fedir Santià così come già manifestato in sede regionale nei lavori di preparazione per le linee guida per 
l'Alpi esprime parere negativo sulla proposta evidenziando anche che i compensi spettanti alla dirigenza PTA, 
che rende possibile la svolgimento dell'attività in ALPI, deve essere oggetto di specifica contrattazione 
aziendale non riconoscendo ad alcuna altra istituzione funzioni di contrattazione previste dalPordinamento"

Sinafo coerentemente con la posizione assunta a livello regionale ribadisce il proprio dissenso in mento 
esclusivamente al mancato accorpamento dei fondi di perequazione fra la dirigenza medica e sanitaria Le 
restanti sigle sindacali U/L. COL. e AUPI si associano a quest'ultima posizione espressa da Sinafo"

che rOrganismo di Promozione e Venfica dell’A.LPI., costituito con deliberazione n 1154 del 2 
2009 e successive modificazioni ed integrazioni, nella seduta del 10 dicembre 2015 ha esaminai? 
definitivamente le nuove indicazioni regionali in materia di attività libero professionale intramoenia, cosi come 
specificate nelle D O.R. n. 423/2015 e n 1842/2015;
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Il Direttoi 
(Dott. 5

Generale 
’^o battoli)

11 Diretti 
(Dott ssa Mar

Servizio di Segretena ed AfTan Generali 
// Collaboratori Aniniinislralivo Esperto 

{Dott.ssa EfiffaellayCastdlaneta)

di approvare il nuovo “ Regolamento per l'esercizio della libera professione dei dirigenti e dell'area a 
pagamento" che, allegato alla presente, costituisce parte integrante e sostanziale del provvedimento, con 
contestuale revoca delle succitate delibere n 742/2009 e n.30/2013,

/ • 1

O|

modifìcare ed adeguare, sulla base di quanto stabilito dal Regolamento Regionale n. 2/2016, il vigente 
regolamento aziendale, di cui alle deliberazioni n 742/2009 e n. 30/2013, per l’esercizio della libera 
professione dei dirigenti e dell'area a pagamento;

Si attesta che la presente deliberazione sarà pubblicata all'Albo Informatico, sul sito web www.sanita.Duglia.it - Portate 
della Salute (Sezione “Policlinico di Bari - Ospedale “Giovanni XXIII’’), dal Q y 2017

0 6 H&R, 2017

Il Direttor
(Aw Alessi

al Direttore Sanitano, al Direttore deU'Unità Operativa di Statistica ed Epidemiologia, al Direttore dell'Area 
Gestione del Personale, al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziane, al Responsabile Aziendale ICT, 
per quanto di specifica competenza, al fine di adeguare le nspettive procedure interne ed i relativi sistemi 
informativi nguardanti la gestione dell'A L.P.I. aziendale.
ai Diretton dei D A.I. affinché venga opportunamente messo a conoscenza il personale ospedaliero ed 
universitano delle nspettive Unità Operative di afferenza,
alle Organizzazioni Sindacali aziendali della Dingenza Medica, della Dingenza S P.T.A e dell'Area del 
Comparto Sanità,
aU'Organismo di Promozione e Venfica dell’A.L P I,
al Collegio Sindacale,
al Collegio di Direzione,
al Magnifico Rettore deU’Università degli Studi ''Aldo Moro" di Bari.

alla Regione Puglia - Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per 
Tutti - Servizio Prograrnnfazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica.

http://www.sanita.Duglia.it
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)MODIFICHE ED INTEGRAZIONI AL 
REGOLAMENTO

PER L'ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DEI DIRIGENTI 
E DELL’AREA A PAGAMENTO
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INDICE GENERALE

(~) modifiche e integrazioni deliberazioni

ALLEGATO N. 1: INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ’ 
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA IN REGIME DI RICOVERO

ALLEGATO N, 2/a - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ' LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

ALLEGATO N. 2/b - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI IN COSTANZA DI RICOVERO.

ALLEGATO N. 3 - MODELLO DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ' LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA
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Art 1. Attività lihero profe«iftnale; quadro normali vo e contrattuale di riferimenta
Art2. ( ) Personale ammesso all'esercizio della libera professione. Opzioni
A rt 3. (~) Tipologie e forme della Ubera professione intra-muraria
Art 4. ( ì Prestazioni escluse
Art 5. Accesso e prenotazione delle prestazioni liberq-nrofessionali. Informazione agli utenti payanti
Art 6. Rapporto quantitativo tra libera professione intra-muraria e attività istituzionale
Art 7. Organismo di promozione e verifica
Art 8. Modalità organizzative della libera professione
Art 9. Modalità autorizzative generali dell'attività libero professionale
Art 10. Incompatibilità e correlata attività di vigilanza ed ispezione
Art 11. Attività di consulenza
Art 12. CfiusuIU
Art 13. Responsabilità ed assicurazione
Art 14. ttfiSaU
Art 15. ( )
Art 16. Criteri per la rinartizione del fondo aziendale da destinare alla pereouazione delle discipline 

dirigenziali mediche — veterinarie o dirigenziali sanitarie non mediche.
Art 17. (~) Quota incentivante destinata dall'Azienda a favore del personale del comparto che 

partecipa in maniera indiretta all'effettuazione della prestazione e che collahora 
all'organizzazione della libera professione intramuraria fd.m. 31 luglio 19971

Art 18. Aspetti fiscali, previdenziali e contabili.
Art 19. Altre disnosizioni
Art 20. Disposizioni transitorie per l’attività intramuraria* allargata
Art 21. Norme finali e di rinvio.



I)

L’aitesiazione del rapporto dì lavoro a tempo pieno deve essere nlasciata dairUnivcrsità

L'attività libero*professionale è prestata nella disciplina di appartenenza. Il personale che, in ragione delle 
finzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l'attività libcro-professionale nella 
propria struttura o nella propna disciplina, può essere autorizzato dal direttore generale, con il parere 
favorevole del collegio di direzione e delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della 
dirigenza medica e sanitaria, 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 un'anzianità di 
servizio di cinque anni nella disciplina stessa.

AZirXDAOSPeOAUeiUl.'NIVERSrTAlUA TOIlJBAW, VIALE GlUUOCXSAftE II P (VA-CF IWIWIOT» 
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Ai sensi dell'an. 40, comma 1, del d. Igs. n 368/1999, l'attività libero-professionale può essere svolta anche 
dal medico m formazione specialistica, purché resa all'interno della struttura assistenziale in cui si effettua la 
prestazione. Tale attività dovrà essere elTettuaia esclusivamente in equipe e con la presenza di un tutor. I 
dilìgenti medici in formazione specialistica dovranno seguire l'iter autonzzalivo previsto dal seguente 
regolamento

L'attività libero professionale di cui all'anicolo precedente è consentita nelle strutture aziendali (intra* 
murana) o in modalità c.d. "allargata, a tutti i dirigenti, con la qualifica di medico-chirurgo, odontoiatra, 
farmacista, biologo, chimico, fisico, psicologo, con rapporto di lavoro esclusivo, alle condizioni previste 
dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e del presente regolamento.

L'attività libero professionale intra-murana è consentita, alle stesse condizioni dei dingenti del servizio 
sanitario nazionale, ai professori e ricercaton universitan con rapporto di lavoro a tempo pieno, che svolgono 
attività di assistenza in base ai vigenti protocolli e convenzioni tra regione, azienda sanitaria e università

Art 2 
Personale ammesso all'esercizio della libera professione - Opzioni

Art I
Attività libero professionale: quadro normativo e contrattuale di riferimento.

Il restante personale sanitario dell’equipe ed il personale che collabora, concretamente e specificatamente, per 
assicurare l'esercizio dell'attività libero-professionale, partecipa alla attribuzione degli incentivi economici, 
purché lo svolgimento deH'attivtià avvenga lassativamente al di fuon dell'orano di servizio

Alla attività libero *professionale partecipa in forma volontaria il personale infermieristico, ostetrico, tecnico e 
di nabililazione, normalmente dedicato all'assistenza diretta al paziente, per questa attività di supporto va 
timbrato l'orano di inizio e termine, con apposito codice di nievazione presenza

L'attività libero professionale é l'attività esercitata in favore e su libera scelta dell'assistito, con onen a carico 
dello stesso o di terzo pagante (assicurazioni * fondi sanitari integrativi - aziende pubbliche e private) 
secondo la disciplina legislativa e contrattuale vigente II quadro delle principali norme di rifenmento é il 
seguente:
a) legge n 412/1991, art 4,
b) decreto legislativo n S02/1992 e successive modificazioni, articoli 4 e ISquinquies,
c) legge n 724/1994, artt 3 e 6,
d) legge n. 662/1996, art. 1,
e) legge n 448/1998, art. 72,
f) decreto ministro sanità 28 febbraio 1997,
g) decreto Presidente consiglio dei ministri 27 marzo 2000 (Atto di indirizzo e coordinamento concernente 

l'attività libero professionale della duìgenza sanitana),
h) contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000 per la dirigenza medica, sanitaria non medica, 

professionale, tecnica e amministrativa,
linee guida regionali approvate con deliberazione della Giunta regionale 28 maggio 2002, n- 616,

j) legge regionale n 1/2005. art 29.
k) legge n 120/2007.
k) decreto legge 13 settembre 2012 n 158, convertito in legge 1’8 novembre n.l89;
l) Regolamento Regionale n 23/2013 "Linee guida per l'adozione del programma spenmentale per 

l'esercizio dell’attività libero-professionale intramurana presso lo studio pnvato del professionista", 
approvato con DGR n. 2170 del 26 novembre 2013;

m) vista la DGR n 1842 del 19 ottobre 2015 "Adozione definitiva del Regolamento Regionale Linee guida 
sull'attività libero-professionale el personale dipendente della dingenza medica, vetennana e del ruolo 
sanitano delle Aziende del SSR’’;



L'attività libero professionale intra-murana è attivata in;

Nell'ambito della libera professione in regime di ricovero rientra anche l'attività di sala operatona

• Il disciplinare di convenzione deve definire:

>

L'attività libero professionale intra*muraria comunque classificata, ivi compresa quella prevista per i 
dirigenti del ruolo professionale, tecnico ed amministrativo, è sospesa per tutta la durata dell'impegno ad 
orano ndotto, per i dingenti che usufruiscono di tale benefìcio (art 4. comma 12, contratto collettivo 
integrativo 22 febbraio 2001 della dirigenza sanitana non medica e della dirigenza medica).

Al dingenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo l'attività libero*professionale è consentita solo 
per le attività di consulenza svolte, fìion dell'oiano di servizio, per conto dell'azienda nei confronti di terzi 
nchiedenti (art. 62 contratto collettivo di lavoro 8 giugno 2000).

Le tipologie adivate possono essere autorizzate sia in forma individuale, sia in forma d'équipe.
In particolare per le attività di ricovero ordinario in specialità di area chirurgica, di diagnostica strumentale e 
di laboratorio l'Azienda intende favonre la forma d'équipe.

Per attività libero professionale intra*muraria si intende, infine*
• La possibilità di partecipazione ai proventi di attività professionali nchieste a pagamento da singoli 
utenti e svolta individualmente od in équipe in strutnire di altra azienda del servizio sanitario nazionale 
nonché in altra struttura sanitana non accreditata, con cui l'azienda abbia stipulato apposita convenzione.

> 
>
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Art 3 
Tipologie e forme della libera professione ìntra-muraria

Regime ambulatonale con cinque tipologie:
A* Visite in ambulatorio e prestazioni affini,
B* Piccoli interventi chirurgici che non implichino il ncovero ospedaliero e che non si possono configurare 

come attività di day surgery,
C* Diagnostica strumentale o di laboratono,
D* Percorsi integrati di più prestazioni delle precedenti tipologie (cosiddetti “pacchetti"),
E* Certificazioni, relazioni tecnico-sanitane o perizie medico-legali richieste a fini privati

Regime di ncovero. con le tipologie
A- Ricovero ordinano,
B- Ricovero in day hospital, day surgery e day Service

> il limite massimo di attività di ciascun dingente. tenuto anche conto delle altre attività svolte.
> l'entità del compenso dovuto al dingente e/o all'equipe che ha effettuato la prestazione;
> la riscossione con modalità tracciabili e attnbuzione dei compensi,
> la quota della tariffa spettante all'azienda conformemente all'art.SS comma 3 del CCNL; qualora PALPI 

venga svolta presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro ai 
sensi dell'art 58. comma 2, lettera b del CCNL8/6/2000, i soggetti istituzionali devono sottoscnvere 
apposita convenzione che attesti che l'attività non è in contrasto con le finalità ed i compiti istituzionali 
del SSN e disciplini:

> la durata della convenzione;
> la natura della prestazione, che non può configurare un rapporto di lavoro subordinato e deve essere a 

carattere occasionale;
i limiti orari dell'impegno, compatibili con l'articolazione dell'orano di lavoro,

> riscossione con modalità tracciabih e attribuzione dei compensi;
motivazioni e fini della consulenza, al fine di accertarne la compatibilità con l’attività di istituto
La possibilità di partecipazione ai proventi di attività professionali nchieste a pagamento da terzi 
all’azienda, secondo programmi predisposti dall'azienda stessa, sentite le équipes dei servizi interessati.
Per la suddetta attività aziendale a pagamento, ex art. 8 decreto Presidente Consiglio dei ministn 
27 marzo 2000, la richiesta da parte dei terzi (utenti singoli o associati, aziende ed enti) è rivolta 

esclusivamente all'Azienda. è quindi l’Aziènda che si propone all’utente come servizio erogante 
prestazioni a pagamento



Sono comprese fra le attività erogabili in regime libero professionale le Consulenze Tecniche di Parte 
(CTP) inclusi gli arbitrati, le attività medico legali, incluse quelle di medico fiduciano di compagnie di 
assicurazione, e le attività di medico competente. Qualora tale attività sia svolta da un dingente in 
rapporto esclusivo è necessano acquisire l'autorizzazione da parte del Direttore Generale secondo le 
modalità procedurali previste per l'esercizio dell’attività libero professionale, tali prestazioni saranno 
fatturate dall 'azienda.

Non sono erogabili, altresì, le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturali o per l'organizzazione del 
supporto necessario risultino economicamente negative per l'Azienda o che, in base a valutazioni della 
Direzione Generale, da notificarsi all'interessato e alle organizzazioni sindacali, si pongano in contrasto con 
gli interessi dell'Azienda o che si configunno come prestazioni concorrenziali con quelle istituzionalmente 
esplicate dall'Azienda

Non sono erogabili, infine, le prestazioni alle quali non sia nconosciuta validità diagnostico terapeutica sulla 
base delle più aggiornate conoscenze tecnico-scientifiche desunte dalla letteratura e dalle linee guida degli 
organismi sanitari nazionali ed intemazionali.

Non sono riconducibili alla libera professione le Consulenze Tecniche d’Ufficio (CTU) svolle dai Dirigenti 
Medici con rapporto esclusivo, che potranno essere gestite dalla Area .Gestione Finanziaria 
dell'Azienda,stornando sull’importo delle fatture da emettere una quota fissa di Euro 10 00 per la 
copertura dei costi amministrativi, nonché la somma necessaria alla copertura dei costi IRAP attualmente 
stabiliti all'8 5%

Rientra nel regime libero-professionale, l'attività di certificazione medico-legale ( prevista nell’art.SS comma 
3) resa dall’azienda per conto dell’istituto Nazionale degli Infommi sul Lavoro (I.N.A I.L.) a favore degli 
infortunati sul lavoro e tecnopatici sempreché sia possibile assicurare concretamente il aspetto dei pnncipi 
della fungibilità e della rotazione.
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Attività non neniranti nella libera professione 
intra*murana

Le discipline che non hanno possibilità di esercizio della libera professione intra-murana sono indicate in 
sede di contrattazione integrativa aziendale.

Art 4 
Prestazioni escluse

Le seguenti attività, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti od indennità, non nentrano fra le 
attività libero*professionali e non sono, pertanto, disciplinate dal presente regolamento, sebbene debbano 
essere autonzzaie dall'azienda o ad essa comunicate a norma dell'art 60 dei contratti collettivi nazionale di 
lavoro 8 giugno 2000, dell’art 13 del decreto del Presidente del consiglio dei ministn 27 marzo 2000, 
dell’art. 53 del decreto del Presidente della repubblica n 165/2001 e dell'art. 7 novies della legge n. 43/2005 e 
del regolamento aziendale

Al sensi deH'art 2, ultimo comma del decreto 27 marzo 2000, esclusivamente per le discipline che 
hanno una limitata possibilità di esercizio della professione intra-muraria, si considerano prestazioni erogate 
m regime libero-professionale, effettuate ai sensi dell'art 15 gutnques, comma 3, del D.L vo n 502/1992 e 
successive modificazioni, anche le prestazioni richieste dall'Azienda, ad integrazione delle attività 
istituzionali, ai propri dingenti allo scopo di ndurre le liste di attesa delle aziende temtonali, sulla base di 
accordi economici con le stesse.

Non sono riconducibili alla libera professione le prestazioni rese in pronto soccorso e emergenza, nei servizi 
di terapia intensiva e sub intensiva, nei servizi di trapianto e di dialisi e in attività analoghe, le prestazioni ad 
altissima specializzazione ad elevato rischio e con alti costi di gestione, nelle divisioni di recupero e 
rieducazione funzionale eccetto, per quest'ultima, il caso di patologia disabilitante cronica o stabilizzata non 
in fase di riacutizzazione, su espressa richiesta del paziente. Di conseguenza, rimangono esclusi dal regime di 
ricovero in ALPI i ncoven in condizioni di emergenza-urgenza, neonatologia, malattie infettive e diffusive.



L'utente o chi ne ha la rappresentanza sceglie il dingente o l'équipe cui intende rivolgersi e. su indicazione di 
questi, l'ufTicio addetto prenota la prestazione e riscuote la tanfFa stabilita.

Tutta l'attività lìbero professionale è soggetta a prenotazione effettuata tramite i Centn di prenotazione 
abilitati presso ciascuna struttura dell'Azienda Le liste d'attesa sono tenute distinte dalle liste per le attività 
istituzionali, sotto la personale responsabilità del direttore medico di presidio, con le modalità e agli effetti 
stabiliti dall'art.3. c.8. della legge 23 dicembre 1994, n°724

Con la prenotazione l'utente accetta le tanffe fissate per lo scopo dall'Azienda che ha l'obbligo di penarle a 
conoscenza del nchiedente
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Docenza corsi dì formazione, diplomi 
universitan e scuole di specializzazione

Partecipazione a comitati scientifici o 
commissioni presso enti pubblici e ministen

Incanchi in organismi della propnacategona 
professionale o sindacale, non in veste di 
dingente, che non comportino il collocamento 
in aspettativa

Utilizzazione economica di proprie opere 
deU'ingegno o invenzioni industnali

Consulenze tecniche d'ufficio per nomina del 
tribunale

L'Azienda rende pubblico il Tariffario Libero Professionale e, per consentire l'attuazione del pnncipio della 
libera scelta da parte del cittadino, attiva un adeguato sistema di informazione, anche nel sito web aziendale, 
concernente
A) In regime ambulatoriale

• i nominativi dei medici che esercitano l'attività libero professionale intra-muraria,
■ gli oran dei singoli specialisti per l'attività libero professionale,
• gli importi delle tanffe delle prestazioni offerte;
■ le modalità e il luogo di pagamento.

B) In regime di ncovero o di dav serviee:
• importo delle tariffe delle prestazioni offerte,
• modalità e luogo di pagamento;
• importo aggiuntivo dei servizi alberghien se l'utente usufruisca anche della camera a pagamento

All'accettazione della prenotazione o comunque il giorno stesso del ricovero il richiedente deve provvedere al 
versamento di una somma pari al 50% dei presunti costi del ncovero, quale anticipazione sulla somma

Art 5 
Accesso e prenotazione delle prestazioni libero-professionali. Informazione agli utenti paganti

Attività professionale gratuita per 
organizzazioni di utilità sociale senza scopo di 
lucro, organizzazioni e associazioni di 
volontanato

Collaborazione a nviste e periodici scientifici o 
professionali___________________________
Relazioni a convegni e pubblicazione 
dei relativi interventi



complessivamente dovuta all'atto della dimissione.

I criteri da osservare al fìne di assicurare il suddetto equilibno sono così definiti*

Un "Organismo di venfica" istituito presso la direzione sanitaria aziendale, ai sensi deH’art. 54, ultimo 
comma, del contratto collettivo di lavoro $ giugno 2000 monitora bimestralmente i tempi di attesa delle 
prestazioni erogate in regime istituzionale, salvo quelle urgenti difTenbili che devono essere erogate entro e 
non oltre 72 ore dalla richiesta, e deU'equilibno tra volumi di prestazioni in libera professione e prestazioni
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La gestione e la sorveglianza sull'attività, ferma ogni altra competenza di legge e/o regolamentare, compete al 
direttore medico del presidio ospedaliero.

1 piani sono resi pubblici con avviso della loro consultabilità da chiunque ne abbia interesse presso l'Unità 
Operativa “U S E'* o presso l'U.O. Prestazioni. I piani allegati ai documenti di budget e il loro rendiconto 
sono anche comunicati alla Rappresentanza Sindacale Unitaria e alle organizzazioni sindacali accreditate dai 
contratti collettivi nazionali di lavoro.

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

a) Quale parametro di riferimento di carattere generale (sia in termini temporali che quantitativi) devono 
essere tenuti presente i volumi complessivi di prestazioni per unità operativa, già negoziati in sede di 
definizione annuale del budget con i dingenti responsabili delle équipes interessate relativamente alle attività 
istituzionali da assicurare con le risolte assegnate 1 ncoveri e le attività ambulatonali in libera professione 
devono essere aggiuntivi rispetto al budget di attività di degenza ordinana fissata annualmente

b) Tutte le tipologie di prestazioni rese in libera professione devono essere garantite anche in regime di 
lavoro istituzionale, da ciascun dirigente sanitario

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

L'anticipazione per i ricoveri che non comportano Pintervento chirurgico viene calcolata sulla presunta 
prognosi, salvo conguaglio

il pagamento a saldo deve essere regolato all'atto della dimissione e comunque entro otto giorni dalla data 
della stessa, mediante versamento su conto corrente postale o bancano intestato all'azienda o presso una 
cassa dell*Azienda Decorso il termine l'azienda ha facoltà di avviare l'azione di rivalsa con spese a canco 
dell'inadempiente, restando comunque esonerata, fino al soddisfo, da qualsiasi obbligo nei confronti dei 
dirigenti sanitan che hanno effettuato le prestazioni.

L'autorizzazione all'attività libero professionale intra*murana dovrà essere sospesa o revocata dalla direzione 
generale quando si venfichino gravi scostamenti quali*quantitattvi nspetio al piano di attività istituzionale 
dell'unità operativa, sulla base dell'attività di monitoraggio deH'organismo di promozione e verifica di cui 
all'art 7.

Art 6 
Rapporto quantitativo tra libera professione intra-muraria e attività istituzionale

Art 7 
Organismo di promozione e verifica

L'attività svolta in regime di libera professione intra^murana, a norma dell'art.l della legge n 120/2007 deve 
essere programmata in modo da nsultare non supenore ai volumi di prestazioni eseguite nell'orano di lavoro, 
per CUI l'attività libero professionale non può comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni 
supenore a quello assicurato per compiti istituzionali e, a norma della legge 189/2012 un impegno pan 
all’orano di servizio effettivamente prestato, anche in applicazione del pnncipio alla protezione della 
sicurezza e della salute dei lavoraton A tal fine l'azienda predispone un piano concernente, per ciascuna 
unità operativa, i volumi di attività istituzionale e di attività libero professionale intra*murana



Tali oran sono diversi da quelli stabiliti per le attività istituzionali dell’unità operaiiva/servizio di

L’Organismo controlla, in generale, che l'attività libero professionale inlra-murana si svolga in conformità 
alla legge, ai contratti collettivi e al presente regolamento, compresa la gestione degli spazi, delle attrezzature 
e degli oran impegnati per la libera professione, allo scopo di evitare e correggere m caso di necessità ogni 
interferenza negativa con le attività istituzionali.

L'attività libero professionale è svolta di norma al di fuon del normale orano di lavoro, in oran predefiniti ed 
autorizzati dal direttore generale, che non intralcino l'attività istituzionale. Le sale operatone sono messe a 
disposizione per gli interventi chirurgici in libera professione nella giornata di sabato, salvo deroghe 
autonzzate dalla direzione medica di presidio per specifiche esigenze che non interfenscano con l’attività 
istituzionale.

L’organismo può espnmere parere preventivo al Direttore Generale in mento alla irrogazione di eventuali 
sanzioni agli operaton sanitan, in mento all’ALPl,

L'Organismo si espnme anche sulle deroghe nchieste dai dingenti al cnteno di rotazione per l’impiego del 
personale di supporto all'attività libero professionale

La direzione sanitana, sulla scorta dei referti dell’organismo, venfica con cadenza semestrale la corretta 
applicazione del presente regolamento e il Russo della domanda e dell’ofFerta assistenziale in libera 
professione allo scopo di garantire l'esercizio dell'attività stessa ed il regolare svolgimento dei compiti di 
istituto.

Il personale sanitano dingente e quello di supporto addetto all'erogazione delle prestazioni libero* 
professionali autonzzate è ngorosamente tenuto al nspetto delle disposizioni del presente regolamento e dei 
protocolli per l'eRettuazione delle prestazioni, la cui inosservanza, reiterata nonostante due diffide, comporta 
la decadenza dall’autorizzazione allo svolgimento delle attività concordale e ogni altra più grave sanzione 
prevista dall'ordinamento per la violazione dei doven connessi al rapporto di lavoro

L’Organismo è costituito, giusta le linee guida di cui alla deliberazione di Giunta regionale 19 ottobre 
2015n.l842.da;
— Il direttore sanitario o un dirigente medico suo delegato, della disciplina "direzione medica di presidio 

ospedaliero”, con funzioni di coordinatore, quale responsabile sanitario dell’organizzazione dell’attività 
libero*professionale;

—• Il direttore amministrativo o un dingente amministrativo suo delegato, quale responsabile amministrativo 
dell’attività libero*professionale;

— Il direttore deirURìcio epidemiologia e statistica;
-Il direttore dell* Area Gestione del Personale, o un suo delegato.

— Il direttore deH'Ufficio controllo di gestione;
— Cinque rappresentanti delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dingenza 

medica e sanitaria non medica, designati con le modalità indicate nelle richiamate linee guida tra i 
dirigenti a rapporto di lavoro esclusivo, quattro per l’area medica e uno per l’area sanitaria non medica

— Un rappresentante della Rappresentanza Sindacale Unitana, per la trattazione delle questioni inerenti il 
personale non dingente che svolge lavoro di supporto diretto e indiretto per l’attività libero 
professionale
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istituzionali. Il referto bimestrale dell’organismo, qualora sia registrato uno scostamento negativo delle 
attività istituzionali rispetto agli obiettivi di budget, determina la riduzione percentuale di attività libero 
professionale consentita all'équipe interessata. I referti saranno anche utilizzati per tutte le iniziative di 
promozione allo scopo di offrire prestazioni in aggiunta ai servizi istituzionali per rafforzare la capacità 
competitiva in nicchie di mercato sanitario non comprese nei LEA ed avvantaggiarsi nelle attività 
istituzionali dalla domanda indotta dalla libera professione.
L’organismo può proporre al Direttore Generale provvedimenti migliorativi o modificativi dell’organizzazione 
dell’ALPI e del suo regolamento.

Art 8 
Modalità organizzative della libera professione



appartenenza inclusa la pronta disponibilità, sia sostitutiva e sia integrativa delle guardie Al fine delle 
opportune venfìche. l’orano svolto dal personale interessato per l’attività libero professionale è accertato 
mediante forme di controlli obiettivi e di tipo automatizzato (timbratura in entrata e in uscita) a norma 
dell’att 22, c 3, della legge 23 dicembre 1994, n. 724. Gli oran in questione sono mensilmente decurtati in 
sede di controllo delle presenze, pnma del calcolo del normale debito orario o di prestazioni di lavoro 
straordinario.

* la disciplina in cui la libera professione viene svolta,
* il volume preventivato di prestazioni;
*la sede e gli oran in cui si intende esercitare la libera professione,
-l’eventuale utilizzo di personale di supporto,
-l’eventuale utilizzo di strumentazione ed apparecchiature, e dell’eventuale matenale di consumo ad esse 

connesso e di quello sanitano necessano alla prestazione,
-il compenso hbero-professionale proposto secondo le diverse tipologie di prestazione;
-l’impegno a rendere l’orano aggiuntivo per il recupero delle ore di servizio dovute per l'attività libero 

professionale (in caso di prestazioni libero-professionali non effettuate in oran divelli da quelle 
istituzionali).

Il personale dipendente è comunque tenuto a svolgere attività di supporto nell’ambito del debito orano 
contrattualmente dovuto, e senza diritto a compensi aggiuntivi, in quanto l’attività libero professionale é 
assimilata all’attività istituzionale, ancorché non abbia dichiarato la propna disponibilità

La quota della tanffa spettante al personale di supporto alla libera professione per le prestazioni al dì fuon del 
normale orario di servizio è confermata nella misura del 10 % deU'onorario, come definita dall’Azienda in sede di 
precedente contrattazione integrativa aziendale.

La scelta del personale di supporto viene operata dal dingente che svolge l’attività libero professionale che lo 
individua priontanamente tra il personale dipendente che ha espresso la propna disponibilità, appartenente al 
servizio in cui il dingente o l’équipe svolgono l’attività libero professionale La scelta deve essere effettuata 
secondo cnten di rotazione, al fine di garantire un’equa partecipazione del personale alle attività. Sono 
escluse, dai cnten di rotazione del personale quelle attività che nchiedono una specifica competenza 
professionale. Armualmente l'Area del personale predispone specifico avviso per il personale interessato. Il 
fabbisogno di personale di suppone è uguale, quantitativamente e professionalmente, a quello normalmente 
utilizzato per le medesime attività in regime di servizio sanitario nazionale.

L'Azienda individua, sulla base dei criten di volontanetà e dell’idonea qualificazione, il personale di 
suppone specifico alle singole attività libero professionali qualora sia necessaria la programmazione di 
nsorse orane aggiuntive per il suppone a tali attività.

Il personale medico e non medico facente pane di un’équipe che svolge attività libero professionale in regime 
di ncovero o di diagnostica strumentale o di laboratorio, anche se personalmente non adensce all'istituto 
della libera professione, é tenuto all’attività diagnostica e assistenziale dei pazienti paganti nei limiti del 
normale orano di lavoro personale
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Art 9 
Modalità autorizzative generali dell’attività libero professionale

Qualora per ragioni tecnico-organizzative non sia possibile l’articolazione dell’attività libero professionale in 
numero di prestazioni effettuate, determinato con nfenmento ai tempari delle società scientifiche nazionali ed 
intemazionali, o attraverso il rapporto tra fatturato dell'attività istituzionale e fatturato dell’attività libero 
professionale
In particolare per l’attività libero professionale intra-muraria in costanza di ncovero si procede a quantificare 
il debito orano da restituire prefissando la tempistica dei diversi interventi.

L'attività é autorizzata dal direttore generale dell'azienda su richiesta scatta del professionista interessato o 
dell'équipe, inoltrata per il tramite della direzione sanitana che curerà gli aspetti istrutton.
Nella richiesta dovranno essere indicate

Non è consentito svolgere attività libero professionale nei giorni di nposo settimanale, durante i congedi per 
ferie e per malattia, nei giorni e ore di turno in pronta disponibilità, durante le assenze per gravidanza e 
puerpeno e nei giorni in cut il dirigente si astenga dal lavoro per sciopero



La consulenza svolta in regime di libera professione è assimilata, ai soli fini fiscali, al lavoro dipendente.

A cura del direttore di struttura complessa o del responsabile di struttura semplice dipartimentale dovranno 
essere altresì disposti, all'atto dell'autonzzazione all'esercizio della libera professione, nonché in momenti 
successivi ai fini di verifica e di controllo, adeguati interventi periodici infraannuali intesi all'accertamento 
dell'insussistenza, in applicazione delle vigenti disposizioni, di un "contrasto di interessi" tra l'attività libero 
professionale esercitata dai dingenti della struttura stessa e l'attività istituzionale, con l'obbligo di relazione al 
Direttore Generale. I controlli per i direttori di struthtra complessa e per i responsabili di struttura semplice 
dipartimentale sono esercitati dal dirigente medico di presidio

Il personale sanitano dirigente è comunque tenuto a comunicare all'Azienda le attività di lavoro, anche 
gratuite, svolte fìion del rapporto di pubblico impiego.

a) nei servizi sanitan di altra azienda sanitana pubblica o in ospedali ecclesiastici equiparati,
b) nei servizi sanitan di altre istituzioni ed enti pubblici,
c) in aziende pnvate che non svolgono attività sanitarie e che non siano sottoposte a vigilanza e ispezione 
a norma dell'articolo 4,
d) in strutture sanitane pnvate non accreditate
Presupposto per effetmare consulenze è che l'Azienda sanitana abbia stipulato appositi accordi con i soggetti 
destinatari della consulenza stessa. Le consulenze nchieste da strutture sanitane pnvate non accreditate sono 
ammesse soltanto se occasionali e non continuative, in modo che non possa configurarsi attività extramoenia

Qualora l'attività libero professionale debba svolgersi attraverso servizi ove si esercitano prestazioni 
strumentali e di laboratorio, dovranno essere fomite le seguenti ultenon precisazioni:
• che le attività libero*professionali sono distinte dalla nmanente attività istituzionale, e ciò fornendo le 

relative proposte orarie,
• che le medesime attività non comportano nduzioni o limitazioni dell'attività istituzionale.

Il direttore generale autonzza le nchieste che siano ammissibili secondo il presente regolamento. 
L'autonzzazione dovrà comunque precisare, anche sulla base delle indicazioni, se necessane, dei competenti 
servizi relativamente a particolan condizioni organizzative, i seguenti elementi essenziali:
> gli spazi oran disponibili,
> i locali e le attrezzature necessane,
> le modalità organizzative delle attività, anche in relazione alla dotazione di personale di supporto,
> le tariffe da applicare secondo le diverse tipologie di attività libero professionale

Il procedimento ordinano in materia di incompatibilità di cui all'an.l, comma 5, legge n® 662/1996 nentra 
nella competenza del direttore generale, su conforme istruttoria dell'Area del personale

Se la consulenza è effettuata dal dingente nell'orario del lavoro istituzionale non dà dintto a remunerazione 
aggiuntiva, salvo il nmborso delle spese documentate Se la consulenza è svolta oltre l'orano di lavoro 
istituzionale é a tutti gli effetti attività libero professionale, come tale soggetta alla disciplina giundica e ai 
limiti di CUI alte vigenti disposizioni di legge e regolamenti.

Restano fermi i pnncipi di fungibilità e di rotazione dei dirigenti nelle attività di consulenza, nonché di 
compatibilità della consulenza con i fini istituzionali

L'attività di consulenza è nservata ai dingenti sanitari che abbiano optato per l'attività libero professionale 
inlra-murana e può essere svolta
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Art 10 
Incompatibilità e correlate attività di vigilanza e ispezione.

Art 11
Attività di consulenza

Il procedimento per l'esercizio dell'opzione e l'istruttona delle autonzzazioni nentra nella competenza 
deiru S.E funzionalmente dipendente, per tali operazioni, dalla direzione sanitana aziendale, che 
assumerà ogni iniziativa per la corretta gestione in via generale dell'istituto, compresi l'istituzione e 
l'aggiornamento degli elenchi del personale in rapporto all'opzione effettuata per l'esercizio dell'attività 
libero professionale intra*murana



Art. 15

11 sanitario può effettuare il consulto anche senza preventiva autonzzazione, salvo l’obbligo di fornire entro il 
giorno successivo ogni elemento idoneo all'individuazione del consulto alla direzione operativa di 
appartenenza 11 consulto è ammesso esclusivamente nella disciplina di appartenenza e deve essere in ogni 
caso effettuato oltre l'orano di lavoro istituzionale

L'onorano del medico, la tanffa comprensiva di costi e altn corrispettivi per Tazienda, le modalità di 
pagamento e la prenotazione del consulto, sono determinate con le medesime modalità delle attività in intra- 
moenia

L'attività libero*professionale è svolta, in giorni ed oran prestabiliti, negli spazi e con le attrezzature 
disponibili per le attività istituzionali, individuati dall'azienda ed elencati nelPallegato 1) a questo 
regolamento.

I consulti a favore di singoli utenti sono consentiti se nchiesti espressamente dal medico curante dell'utente o 
dai medici della struttura pubblica o pnvata da cui l'utente sia assistito, in relazione alla particolantà delle 
prestazioni richieste, al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni stesse o al rapporto fìduciano 
già esistente con Passistito.

Per il personale di cui all'art 8, comma 2, decreto ministenale 28 febbraio 1997 (personale di 
supporto) l'azienda estenderà la copertura assicurativa in atto per l'attività istituzionale

La percentuale del compenso spettante al sanitario per l'attività di consulenza è determinata dall'Azienda in 
conformità dei cnten stabiliti dal contratto collettivo nazionale di lavoro, con gli stessi cnten utilizzati per 
l'attività libero'professionale.

L'Azienda è tenuta ad autorizzare le consulenze previste da speciHche disposizioni normative, se richieste 
nominativamente da Enti ed Autorità pubbliche.

Al sensi dell'articolo 62 del contratto collettivo di lavoro della dingenza sanitaria non medica, professionale, 
tecnica e amministrativa dell'S giugno 2000 l'attività di consulenza di cui al presente articolo può essere 
svolta anche dal personale dingenziale dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo.
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Art. 14 
Locali

Gli accordi di cui al precedente comma 2, stabiliscono la durata, i contenuti, le modalità, il corrispettivo 
economico, i soggetti e ogni altro elemento occorrente per la definizione della consulenza.

Art 12 
Consulti

Art 13 
Responsabilità ed assicurazione

Il personale dirigente (medici e laureati non medici) ai fini della responsabilità connessa all'esercizio 
della libera professione intra>muraria si avvale della copertura assicurativa posta in essere dall'Azienda 
ai sensi degli articoli 24 dei contratti collettivi 8 fsbbraio 2000 dell'area dingenziale medica e 
dirigenziale non medica e successivi nnnovi e modificazioni. Il costo relativo alle coperture 
assicurative di cui al presente articolo sarà calcolato e insento in tanffa

L'utilizzazione degli spazi ambulatonali ospedahen assegnati alla libera professione intra*murana è 
stabilito nella fascia oraria 8 00 * 20 00 di ogni giorno fenale, articolando gli orari con cnterio 
compatibile con il normale svolgimento delle attività istituzionali

Dal momento che la certificazione medico*Iegale resa per conto dell'fNAlL per infortuni sul lavoro e per 
tecnopatie nentra nell'attività di consulenza e che l'importo pagato dall’INAIL remunera prioritanamente 
I costi generali dell'azienda, compresa l'IRAP sulla quota spettante al medico, e poiché le prestazioni medico 
legali per l'INAlL sono necessanamente svolte nei turni ordinari di lavoro, i medici hanno diritto al 
compenso soltanto prolungando l'orano di lavoro II prolungamento è calcolato mensilmente 
rapportando Timporto dei compensi spettanti alla retnbuzione orana ordmana prevista per il medico dal 
contratto collettivo nazionale di lavoro.



IVo<l di composizione della larifTa Tipologia costi

Onorano del professionisu Costo vanabilc uniianoA

Costo vanabile unitanoB

C Costo varubilc unitano

Contrattazione integrativa

D Costo vanabile unitano

pef legge

stima o calcolo analitico

La tariffa deve evidenziare, pertanto, le voci relative ai compensi del libero professionista, dell'equipe, 
del personale di supporto diretto ed indiretto, le quote perequalive per il personale che non può svolgere 
attività libero professionale individuato dalla contrattazione aziendale integrativa, nella misura del 5%, i 
costi, da nmborsare all’azienda, per onen previdenziali, i matenali di consumo, Tammortamento e la 
manutenzione delle apparecchiature e degli spazi, per i servizi alberghien e le utenze, per onen fiscali e 
generali di esercizio.

Il personale non può nscuotere direttamente, a nessun titolo, l'importo delle tanffe. 1 proventi denvanli 
daU'aitività libero professionale sono nscossi dagli uffici cassa dell'Azienda

E'stato disposto, dalla Deliberazione G.R. n * 1226 del 12/06/2012 l'aumento della quota percentuale delle 
tanffe a favore dell'Azienda per la copertura dei costi di gestione pah al 30% (IRAP compresa), laddove è 
necessano, diminuendo di una pan percentuale la quota destinata al personale coinvolto nell’ALPI

Compenso personale di supporto diretto, se svolto 
fuon del normale orano di servizio % su onorano

Quota % dell’onorano (massa di tulli i proventi, al 
netto delle quote a favore dell'azienda, per fondo da 
destinare alla perequazione del personale dingcnziale) 
(Art 57. c. 2. Ictt i, CCNL8 giugno2000]

Quou % delfonorano (massa di tutti i proventi, al 
netto delle quote a favore delVazienda, per fondo da 
destinare alla incentivazione del personale che 
coibbora in maniera indiretta) (art 12. Ictt c. DPCM 
17 03 2000] da destinare distintamente ai fondi 
incentivazione del comparto edella dingenza 
amministrativa.tecnica e professionale
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Tariffe e relative 
ripartizioni.

stima con nfenmento ai volumi attesi e 
venfica tnmesirale

definito d'intesa tra professionista e 
aziertda

Le tariffe delle prestazioni ambulatoriali sono calcolate per sommatona degli elementi di cui alla seguente 
tabella 1:

Costo vanabile unitano 
Costo vanabile uniiano

Costo vanabile uniiano
Costi fìssi diretti
Costi fìssi diretti
Costi fìssi diretti

£ 
H
I
L

£ 
F

Onen previdenziali (personale B e D) 
IRAP(A.B.C.D)

Costi di produzione
Matonaie di consumo
Spazi (aminortamcnio e manutenzione) 
Aiirezzaiure (ammortamento e manutenzione) 
Servizi alberghien e utenze

TABELLA I_____________
I Modalità di definizione

I proventi dell’attività libero professionale intra-moenia formano oggetto di una contabilità separata, 
disciplinata dalle apposite disposizioni di cui aU'art 18 del presente regolamento che individuano 
l'ufficio competente nell’ambito deU’Area risorse finanziane, le modalità e le fonti di acquisizione 
degli elementi della contabilità stessa, nonché i provvedimenti atti ad assicurare il pareggio della 
relativa gestione, come prescntto dall'art 3, commi 6 e 7. della L 23 dicembre 1994, n. 724.

La tariffa deve essere comunque remunerativa di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti 
dall’azienda, compresi oneri sociali ed imposte, nel nspetto del pnncipio che l’attività libero 
professionale intra*murana non può comunque comportare costi aggiuntivi per l'Azienda a discapito 
delle prestazioni che il servizio sanitario nazionale è obbligato ad erogare neH'ambito dei livelli 
essenziali di assistenza. Le tanffe non possono essere infenori al minimo previsto dal nomenclatore 
tanffario regionale vigente per le prestazioni a carico del servizio sanitano nazionale

E* stato disposto, come previsto dall’art 2 lettera c) del D Lgs n 158 del 13/09/2012, di trattenere una 
ultenore quota, oltre quella già prevista dalla vigente disciplina contrattuale, pan al 5%, dal compenso del 
libero professionista, vincolata ad interventi di prevenzione ovvero volti alla nduzione delle liste d'attesa



Costi fìssi comuniM

OLgsn* 158 del 13/9/2012 art 2 lett C Costi fìssi direniN

A

B Costo vanabile urutanocontrattazione integrativa

C Costo variabile uniiano

D Costo vanabile unitano

per legge

L

0 Costi fìssi diretti

P Costi fìssi comuni

Q DLgsn* 158 del 13/9/2012 art 21en C Costi fìssi diretti

Le quote di perequazione di cui alla lettera < C > della tabella 2 afTenscono ad un fondo unico per i

Le tariffe per le prestazioni in ricovero ordinario o day hospital o day surgery sono 
calcolale per sonunatoria degli elementi di cui alla seguente tabella 2

Le quote di perequazione di cui alla lettera < C > della tabella 1 afTenscono ad un fondo unico per i 
dingenti con rapporto di lavoro col servizio sanitario nazionale e per i professori e ricercatori 
universitari con rapporto di lavoro con runiversità.

Trattenuta pan al 5% dal compenso del libero 
professionista

Quota % deH'onorano complessivo dell'equipe 
(della massa di tutu i proventi, al netto delle 
quote a favore dell'azienda), per fondo da 
destinare alla incemtvazione del personale che 
collabora in maruera indiretta (art 12, lett c, 
DPCM 17 03 2000| da destinare distintamente ai 
fondi incenuvazione del comparto e della 
dingcnza amnunistrativa,iecnica e professionale

Compenso personale di supporto diretto, se 
svolto fuon del normale orano di servizio % su 
onorano pnmo operatore dell'équipe
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stima con nfenmento ai volumi 
complessivi

Quota %dell’onorano complessivo dell'équipe 
(massa di tutti i proventi, al netto delle quote a 
favore deiraziervda), per fondo da destinare alla 
perequazione del personale dirigenziale medico e 
sanitano) (Art 57, c 2, lett i,CCNL8 giugno 
2000]

M 
■n

G 
7T 
T

E 
7

Costi generali di esercizio
Cosu aziendak per gestione attiviti libero 
professionale (organioazione, prenotazione e 
riscossione, liquidazione, contabilizzazione separata)

Costi generali di esercizio
Costi aziendali per gestione attiviti libero 
professionale (organizzazione, prenotazione e 
riscossione, liquidazione, contabilizzazione 
separata) _________
Trattenuta pan al 5% dal compenso del libero 
professionista

Voci di composizione della tariffa
Onorano del singolo professionista o dell'équipe 
medica nparuto tra i componenti con le modalitl 
indicate dall'équipe stessa

Costo vanabile uniiano 
Costo vanabile unitane

1 ipologia costi 
Costo vanabile unitane

Costo vanabile unitano
Costo vanabile unitane

Costi fìssi diretti
Costi fìssi diretti

Costo variabile unitane
Costo variabile unitane

Onen previdenziali (personale B e D) 
ÌRAP(A,B.C,D)

Costi di produzione
M<tenale protesico (se non ncomprcso nel drg) 
Farmaci e altro matenale di consumo
Spazi (ammottamento e manutenzione) 
Attrezzature (ammorumento e manutenzione) 
Servizi alberghien standard e utenze
Servizi dugnosticoterapeutici (se non erogati 
come prestazioni in libera professione 

Assistenza infennienstica e sociosanitana in 
degenza

TABELLA 2 
Modalitl di dcfìnizionc 

defìruto d'intesa tra professionista e azienda

costo aziendale
A CARICQ CLIENTE’ 50% delb unfla 

massima per DRG o del relativo Oay 
Service,

A CARICO REGIONE 50%tan(ra 
regionale per DRG o del relativo day 

Service,

Gli onorari e gli altri compensi nominativamente spettanti ai professori e ricercatori universitari, 
calcolati dalPazienda ospedaliera in conformità al presente regolamento, sono accreditati 
aU'università che provvede al pagamento.



tanfTa libero professionale Costo vanabile unitario

prezzo definito dall'azienda Costo vacabile unitane2

Il personale del comparto dei ruoli diversi da quello sanitario, non coinvolto istituzionalmente nell'attività 
legata all’ALPI, che collabori per assicurare l’esercizio deH’attività libero professionale fuon daH'orario di 
lavoro, può accedere, sulla base di accordi collettivi aziendali, ad un fondo pan airi% degli onoran 
riconosciuti ai professionisti che svolgono direttamente tale attività. Ad essi va nconosciuta, per l'attività di 
supporto resa, una remunerazione oraria, per un importo unitario massimo pan al valore delle prestazioni di cui 
all'art. 14, comma 6, del CCNL 31/11/2005 pnmo biennio economico e di cui all'Accordo sulle prestazioni 
aggiuntive recepito dalla Giunta Regionale con DGR n 486/2012.
Al medesimo fondo accedono, pnoritanamente, i dingenti dei ruoli PTA, che non si occupino per motivi 
istituzionali e che non abbiano nelle loro competenze istituzionali la gestione ed il controllo delI'ALPI, e che 
collabonno in maniera concreta e specifica alla realizzazione dell’attività libero-professionale, e possono 
essere destinatari di compensi pan al 50% del compenso medio annuo dei Dingenti Sanitari che abbiano una 
limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria.

Il trattamento economico per l'attività libero professionale intra*muraria è corrisposto con le stesse modalità 
del restante trattamento economico

dingenti con rapporto di lavoro col servizio sanitario nazionale e per i professori e ncercaton 
universitari con rapporto di lavoro con Tuniversità.

Le tanffe, come sopra determinate, non comprendono i compensi dovuti per le seguenti ultenon 
prestazioni erogabili su nchiesia deH’assistno

Art 16 
Criteri per la ripartizione del fondo aziendale da destinare alla perequazione delle 

discipline dirigenziali mediche o dirigenziali sanitarie non mediche.
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Art 18 
Aspetti fiscali, previdenziali e contabili.

In caso di prestazioni rese in regime di day serviee, tra i costi di produzione la voce 50% del DRG viene 
sostituita dalla valonzzazione del 50% del relativo Day Service.

Arti?
Quota incentivante destinata dalPAzienda a favore del personale che partecipa in maniera 
indiretta alPeffettuazione della prestazione e che collabora all'organizzazione della libera 

professione intra* muraria (d.m. 31 luglio 1997)
Una quota della unfTa, da individuare in sede di contrattazione aziendale, calcolata sull'onorano del singolo 
professionista o dell’équipe, e quindi al netto dei costi aziendali da rimborsare con le specifiche voci della 
tanffa, va a costituire un fondo destinalo dall'Azienda per gli incentivi a favore del personale che partecipa in 
maniera indiretta aU'effettuazione della prestazione e che collabora all'organizzazione della libera 
professione intra-murana e che viene individuato dal responsabile U.O.C “U SE”

I fondi aziendali rivenienti daU’accantonamento della quota percentuale, stabilita nella misura del 
5% dell’onorano medico in contrattazione integrativa, della massa di lutti i proventi dell’attività 
libero professionale, al netto delle quote a favore dell’Azienda, (art. 57, punto 2, leu. 1 dei vigenti 
contratti collettivi della dirigenza medica e sanitaria non medica) destinato alla perequazione delle 
discipline mediche e sanitarie non mediche, come individuate in contrattazione integrativa, che non 
abbiano possibilità di accesso all’esercizio della libera professione intra*murana, vengono ridistribuiti 
previa contrattazione integrativa aziendale

Gli onoran e gli altn compensi nominativamente spettanti ai professon e ncercaton universitan, 
calcolati dall'azienda ospedaliera in conformità al presente regolamento, sono accreditati 
all’università che provvede al pagamento

I Prestazioni sanitane aggiuntive (consulti 
etc )___________________________
Camera a pagamento e servizi alberghien 
aggiuntivi



I compensi percepiti dal personale dingenziale medico o dirigente saniiano non medico per attività libero 
professionale intramoenia, sono considerati ai fini fiscali come redditi assimilati a quelli da lavoro 
dipendente, in base all'art. 47, comma I, lettera e) del Testo unico delle imposte sul reddito (In tal senso ha 
chiarito il Ministero delle Finanze con circolare n 69/E del 25 3 1999 in G.U n. 80 del 7 04 1999)

Le "camere a pagamento", anche se individuate come tali, restano sempre e disposizione dei reparti 
interessati, i quali, previa comunicazione alla direzione sanitaria e in caso di documentata necessità e gravità 
clinica, possono temporaneamente utilizzarle per i ncoverati di corsia

Ai medici che effettuano prestazioni in libera professione è vietato l’uso del ncettano del servizio sanitario 
nazionale per prescnvere farmaci, accertamenti diagnostici e ricoveri ospedalieri

E' ammesso il passaggio dal ricovero in corsia a quello in "camera a pagamento" per il solo maggior comfort 
alberghiero e viceversa Gli onen o gli sgravi relativi decorrono dalla data di accettazione, da parte 
dell*Azienda, della richiesta

L'utilizzazione della "camera a pagamento" per il solo maggior comfort alberghiero, ove disponibile, non 
attiva in alcun modo il regime del ricovero libero-professionale. A caricò del paziente' in tal caso, deve essere 
applicata solamente la differenza retta o supplemento, quale prevista dall'apposito tariffano allegato alla 
domanda da sottoscnvere preventivamente.

Al sensi dell’art 3, commi 6 e 7 della Legge 23 dicembre 1994, n 724 e successive modificazioni ed 
integrazioni, i proventi dell'attività libero professionale intra-murana formano oggetto di una contabilità 
separata tenuta da apposito ufficio presso l’Area nsorse finanziarie con gli stessi criteri previsti per la tenuta 
della contabilità generale dell’Azienda A tale ufficio affenscono da parte delle casse dei singoli presidi con 
cadenza mensile tutti i report relativi ai proventi incassati per attività libero professionale, distinti per 
professionista e tipologia di prestazione.

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

Tutti I proventi relativi all’attività libero professionale sono assoggettati ad IRAP nella misura indicata 
dall’ari. lódeldecreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446

*1 compensi spettanti al personale di supporto diretto e quelli nvenienti dalla suddivisione del fondo del 
personale che non partecipa direttamente aU’effettuazione della prestazione di cut al precedente art. 17, sono 
considerati come voci retributive connesse alla produttività collettiva e come tali assoggettati, non soltanto 
airiRAP ma anche alla contnbuzione previdenziale.

I soggetti che svolgono attività libero professionale intra-murana ed i cui proventi, come sopra chiarito, sono 
inquadrati tra quelli assimilati ai redditi da lavoro dipendente non sono assoggettali all’obbligo di richiedere 
l’attnbuzione del numero di partita IVA, né di procedere all’istituzione delle relative scritture contabili 
obbligatone.

I proventi derivanti dall’attività libero professionale intra-murana, come espressamente precisato nella 
circolare del 28 settembre 2001 n 83 dell’Agenzia delle entrate del Ministero delle Finanze, non concorrono 
a formare la base imponibile IRES in quanto anche per detta attività opera la decommercializzazione prevista 
dall’art. 88, comma 2, lett. b) del Testo unico delle imposte sul reddito per le altre attività delle Aziende 
sanitane

AZIENDAOSPTOAUERA UNIVERSITARIA 10124 DAR!. VlALC OlUUOCESARE II R IVA-CF ««4MI0120 
pag 1S di 19 regolamento libera professione

Art 20 
Disposizioni transitorie per Fattività intramuraria allargata.

Art 19 
Altre disposizioni

Qualora la contabilità separata delle attività di libera professione presentasse una perdita, anche per un 
singolo professionista, il direttore dell'Area amministrazione e finanza è tenuto ad informarne 
tempestivamente il direttore generale, che, ai sensi deirart.7 della citata L. 724/1994, assumerà gli opportuni 
provvedimenti, procedendo se necessano all'adeguamento delle tanffe, fino alla sospensione 
deH’autonzzazione per l'erogazione della/e prestazioni libero-professionali che determinano la perdita della 
specifica gestione.



a)

b)

c)

d)

c)

0

Pertanto i dingenii medici e saniian che hanno optato per l'esercizio intramurale della libera professione, 
possono utilizzare, a loro nchiesia e senza oneri aggiuntivi a carico dell'Azienda, gli studi o ambulaton 
privati non convenzionati per lo svolgimento di tale attività, nel rispetto delle norme del presente 
regolamento

l'attività deve essere svolta in un'unica sede nelPambito del temtono regionale pugliese. Non è 
consentito svolgere attività libero-professionale, anche occasionale, in strutture dell'azienda

gli oran di svolgimento dell'attività libero*professtonale individuale sono definiti d'intesa fra l'azienda 
ed il dirigente compatibilmente con le esigenze di servizio delle attività istituzionali cui è tenuto.

Occorre garantire il collegamento operativo airmfrastrutnira di rete di cui all’art. I, comma 4, lettera a* 
bis della legge 120/2007 e s.m i conforme alle modalità tecniche dettate e determinate con decreto del 
Ministero della Salute 21 febbraio 2013;

Occorre garantire la tracciabilità delle prestazioni, secondo quanto previsto airart.l, comma 4. lettera a* 
bis della legge 120/2007 e dei relativi pagamenti;

L'autorizzazione ad esercitare presso i propn studi pnvati, avviene sulla base della stipula di una 
convenzione annuale tra il professionista interessato e l'azienda sanitaria di appartenenza, conforme allo 
schema tipo di convenzione di cui all’accordo tra lo Stato e le Regioni e le Provincie Autonome del 13 
marzo 2013 (allegato al regolamento regionale 23/2013.

Al sensi dell'art.l, comma 4, lettera fdella legge 120/2007, modificata dalla legge 189/2012, è esclusa la 
possibilità di svolgimento ALPI presso studi professionali collegati in rete nei quali, accanto a 
professionisti dipendenti in regime di esclusività o convenzionati del SSN, openno anche professionisti 
non dipendenti o non convenzionati del SSN, ovvero dipendenti non in regime di esclusività

A norma deU'art I bis del decreto legge 7 ottobre 2008, n 154, convertito con modificazioni m legge 4 
dicembre 2008, n. 189, è consentito l'esercizio della libera professione intramuraria con la modalità allargata, 
sensi deU’art 15 quinques dei decreto legislativo n. 502/1992, comma 10, nel testo vigente, fino al 31 gennaio 
2010.

Art 21
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L'autonzzazione è concessa dal Direttore Generale solo in caso di documentata impossibilità a reperire 
adeguati spazi interni all'Azienda, alle seguenti condizioni;

Come disposto dalla Deliberazione n 1 del 27/6/2008 del commissario ad acta per l’ALPl, don. Domenico 
Ruggiero, nominato con DGR Regione Puglia n.2O4 del 22/2/2008, l’attività dei professionisti autorizzati in 
intramoenia c d allargala, che non supen la valonzzazione di 10.000 euro annui, può essere definita 
"occasionale" ed essere quindi agevolmente assicurata negli ambulatori interni dell'Azienda nelle ore e nei 
giorni liben dall’attività istituzionale Peraltro la disposizione di trasferire in intramoenia "pura" le attività 
occasionali era già indicata nelle circolan dell'Assessorato alle Politiche della Salute del 20.12.2005 e del 
28 4 2006, aventi per oggetto "attività libero*professionale intramurana allargata".
Stante la mancanza di spazi per l'attivazione di ambulaton per l’attività ALPI, e nelle more di completare i 
lavon che hanno individuato nel padiglione "Chini" la struttura atta a fungere da poliambulatorio per tutta la 
attività ALPI, la Direzione strategica aziendale, d'intesa con l'organismo di promozione e venfica dell'ALPI e 
con le delegazioni sindacali trattanti, ha ritenuto di fissare per il 2015 e per il 2016 il limite della 
valorizzazione a 5 000 euro, nservandosi di verificare, al 30 settembre 2016, la necessità di eventuali 
modifiche

La prenotazione delle prestazioni, le tanffe e nscossioni, i volumi e le tipologie di prestazioni, oran e 
modalità di svolgimento per l'informazione al pubblico, altre condizioni operative e controlli 
avvengono con le modalità previste dal presente regolamento per l'attività libero*professionale 
intramoenia pura; nelle more del completamento della dotazione di POS per tutti gli studi in allargala, e per 
consentire la tracciabilità del pagamento della tariffa in modalità allargata, il dirigente, contestualmente alla 
nscossione deU’equivalente in moneta contante e verificata la impossibilità di diverso pagamento, 
contestualmente all'incasso provvede al pagamento della stessa tariffa mediante carta di credito prepagata 
mediante il POS Ciò al fine di garantue la tracciabilità



Norme finali c di rinvio

Il presente regolamento è comunicato alla Regione Puglia ed è pubblicato per 15 giorni all’albo dell’Azienda

Seguono allegati 1,2°, 2b, 3

BARI

disciplina
della direzione operativa

Chiede

Giorno dalle ore alle ore

Tutilizzo dei strumenti di propnetà di codesta Amministrazioneseguenticon

ALLEGATO N. I: INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI PER L'ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ' 
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA:
ALLEGATO N. 2/a - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ' LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

Con la posizione funzionale di dirigente, titolare di incarico di 
 , con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato

Oggetto: Richiesta autorizzazione attività libero professionale intramuraria per l'effettuazione di 
prestazioni ambulatoriali

Di essere autorizzato a svolgere attività libero professionale ambulatoriale, compatibilmente con le attività 
istituzionali delPU O di appartenenza ed al di fuori del normale orano di lavoro*
• negli spazi a tal fine individuati da codesta Amministrazione;
• nei giorni e negli orari di seguito indicati

Il regolamento entra in vigore il P giorno del secondo mese successivo alla data di approvazione del 
regolamento con deliberazione del direttore generale. La poma venfica della sua applicazione è effettuata 
con le Organizzazioni sindacali e con il Collegio di direzione entro sei mesi e successivamente con cadenza 
annuale, salvo Tintervento a scadenza più ravvicinata di nuove disposizioni legislative, regolamentan o 
contrattuali in matena.

Il sottoscntto doti
In servizio presso l’unità operativa 

Il regolamento è inviato a tutti i dirigenti delle direzioni operative di questa Azienda per l’esecuzione ed è 
altresì depositato presso la direzione medica di presidio per essere consultato da chiunque ne abbia interesse

Per quanto non previsto dal presente regolamento si applicano le vigenti disposizioni normative e contrattuali 
che regolano la matena.

Al sig. Direttore Generale 
Ospedale Consorziale Policlinico

Lunedi 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato
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e con il supporto del seguente personale 

Con osservanza

Data 
Firma

La tarilTa della prestazione a carico del cliente pagante sarà determinata dalla direzione aziendale secondo i 
cnteri stabiliti nel regolamento per la libera professione intramoenia

Il sotloscntto intende svolgere attività libero professionale per le seguenti prestazioni, con il compenso 
professionale accanto a ciascuna proposto:
• prestazione.  
• prestazione   
• prestazione.  
• prestazione.   
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onorano €.
onorano €.
onorano €.
onorano €.

.quantità stimata 

.quantità stimata.

.quantità stimata 

.quantità stimata.

Il sottoscritto dichiara la piena ed integrale accettazione di tutte le prescnzioni contenute nel regolamento ( e 
relativi allegati), che disciplina l'esercizio della libera professione intramurana e le incompatibilità, 
approvato dal Direttore Generale con atto n. del, con particolare nfenmento agli 
articoli 6 [Rapporto quantitativo tra libera professione intra-muraria ed attività istituzionale) e 15 [Tariffe e 
relative ripartizioni).



disciplina
titolare

Giorno dalle ore alle ore

e con rutiliz2o(per l'attività chirurgica) della sala operatoria e relativa équipe.

Con osservanza

Data 
Firma

con l'utilizzo della strumentazione di proprietà di codesta Amministrazione, con il supporto del seguente 
personale

Oggetto: Richiesta autorizzazione attività libero professionale intramuraria per l'effettuazione di 
prestazioni di ricovero.

ALLEGATO N. 2/b - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ* LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI IN COSTANZA DI RICOVERO
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€ 
€ 
e 
€ 

in servizio presso 
di incarico

Al sig. Direttore Generale 
Ospedale Consorziale Policlinico 
BARI

Il sottoscritto dott  
l'unità operativa 
di  
con rapporto di lavoro esclusivo a tempo indeterminato/determinato, chiede di essere autorizzato a svolgere 
attività libero professionale medica e/o chirurgica in costanza di ncovero, 
individualmente/ in equipe con i dottori  
compatibilmente con le attività istituzionali dell'U O di appartenenza ed al di fuon del normale orano di 
lavoro negli spazi a tal fine individuati da codesta Amministrazione presso la propria unità operativa, nei 
giorni e negli oran di seguito indicati in via del tutto indicativa*

Lunedi 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

Il sottoscntto dichiara la piena ed integrale accettazione di tutte le prescnzioni contenute nel regolamento ( e 
relativi allegati), che disciplina l'esercizio della libera professione intramurana e le incompatibilità, 
approvato dal Direttore Generale con atto n del , con particolare nfenmento agli
articoli 6 {Rapporto quantitativo tra Ubera professione intra-murarta ed attività istituzionale) e 15 {Tariffe e 
relative ripartizioni).

Il sottoscritto/l'équipe intende svolgere attività libero professionale per le seguenti prestazioni, con il 
compenso professionale accanto a ciascuna proposto:
• prestazione (elencare drg),
• onorano primo operatore
• onorano secondo operatore
• onorano terzo operatore
• onorario anestesista

La tanlTa della prestazione a carico del cliente pagante sarà determinata dalla direzione aziendale secondo i 
cnteri stabiliti nel regolamento per la libera professione intramoenia



Autorizzazione all’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria n.. anno 

è conforme al regolamento aziendale

Giorno dalle ore alle ore

è autonzzato ad utilizzare le seguenti

ed il seguente personale di supporto diretto

IL DIRETTORE GENERALEIL DIRETTORE SANITARIO

Il prof/dott.  
apparecchiature

per erogare le prestazioni di libera professione di cui alle allegate schede, che espongono dettagliatamente 
le correlate tanffe inclusive dell’onorario al professionista (o aH’équipe), delle quote di partecipazione del 
personale di supporto diretto e indiretto, delle quote di perequazione previste dai ceni per i dirigenti medici 
(o, sanitan non medici), dei costi e dell'utile aziendale

ALLEGATO N. 3 - MODELLO DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA

L’attività libero professionale é sottoposta alle condizioni e ai controlli previsti dal regolamento vigente, che 
il prof /dott dichiara di conoscere e di accettare
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Bari, 
Prot

Al dott  
Ospedale Consorziale Policlinico 
BARI

Lunedi 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

Il Direttore Generale
Sulla conforme istruttoria della direzione sanitaria e dell’area di gestione del personale, per quanto di 
rispettiva competenza.
Vista l’istanza del prof/dott in data, pervenuta 
all’azienda il, protocollo n, tesa ad ottenere l’autonzzazione all’esercizio  
dell’attività libero professionale intramuraria nella disciplina di,  
da effettuarsi presso  
Accertato che la domanda del dott.  
per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria, 
autorizza
Il prof/dott all’esercizio dell’attività libero professionale  
intramuraria, in oran diversi da quelli di servizio, ivi compresi i turni di pronta disponibilità, e nei giorni di 
effettiva presenza, secondo il seguente calendario, nei giorni di effettiva presenza, esclusi quelli in cui siano 
comandati turni di pronta disponibilità*



I. Regolamento orario di lavoro

2. Regolamento per la graduazione delle funzioni e conferimento incarichi dirigenziali

3. Regolamento retribuzione di risultalo

4. Regolamento mensa

5. Regolamento incarichi extra istituzionali

6. Regolamento Alpi

7. Remunerazione porgli incarichi ad inicrim U.O C. art. 18 comma 8 CCNL 1998/2001

8. Direttive e regolamentazione installazione sistemi di vidcosorveglianza

Infonnative :

1 lavori della delegazione trattante iniziano alle ore IO.

Dopo una ulteriore discussione in merito il regolamento sul conferimento degli incarichi è approvato.

Verbale della riunione di delegazione trattante della Dirigenza medica svoltasi il giorno 11 aprile alle ore 
9,00 presso la sala consiliare dell' azienda Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari, giusta nota Prot. 
AGP/RS n. 22763 del 21 marzo 2016 , inviata tramite email ai Dirigenti medici, per l'esame e per la 
discussione del seguente argomento aH'ordine del giorno :

il D. G. illustra il regolamento della mensa e le modalità di fruizione dei pasti tramile ristoratori 
convenzionati che saranno individuati a beneficio dei dipendenti aziendali.

Il D.G. illustra il primo punto all'ordine del giorno “ Regolamento sull'orario di lavoro dei Dirigenti. 
Le pani si riservano di adottare la decisione in merito in data successiva

La discussione relativa al punto 3. dell* all’ordine del giorno è rinviata. A tale proposito, a seguito di 
specifica richiesta delle OOSS si concorda di erogare l’acconto sulla retribuzione di risultato anno 2016 entro 
il mese di Giugno nello misura circa del 5CP/«.

Circolare INPS avente ad oggetto: Retribuzione di posizione minima contraituale 
Risposta a nula n. 0002211 del 11/02'2015

Il regolamento della mensa viene esanimalo con particolare riferimento alla platea dei beneficiari e ai criteri 
e modalità di utilizzo II DG chiarisce che. a seguito deirapproxazione di detto regolamento su tutti i tavoli 
di contrattazione .si procederà all'attivazione di apposite convenzione con t punti di ristoro liinilrolì.Quanto 
sopra al fine di rendere operative le modalità di fruizione da parte dei beneficiali di cui all’nrl. 3 lettere A e 
D.del regolamento medesimo. Le OOSS chiedono che aH'ari. 3 leu. A alle parole “ lavoro straordinario"

Il D.G. passa ad illustrare il secondo punto : 1 regolamento sul conferimento degli incarichi.
Il D.G informa che questo regolamento è stato già oggetto di discussione nel 2014 e che la nuova 

dctenninazionc dei fondi potrà consentire l'aflìdamcnlo dei nuovi incarichi.
Le OOSS precisano che 1’ aspetto riguardante la graduazione delle funzioni dovrà essere oggetto di 
successiva discussione a completamento della materia riguardante gli iiKarichi dirigenziali



siano aggiunte le parole” o lavoro aggiuntivo regolarmente autorizzato dal Direttore della Struttura dopo il 
dormale lunio di lavoro” Si concorda sulle integrazione apportate e il regolamento viene approvato.

Il D.G introduce c illustra la regolamentazione relativa aU installazionc dei sistemi di videosorveglianza che 
viene approvato aH'unaniinità.

Il presente verbale è redatto, per le materie oggetto di contrattazione, in applicazione e ai fini di cui 
all’an. 4 del CCNL 17//I0/2008.

Il D.G. passa ad infonnarc in inerito al regolamento sulle attività cxtraistituzionali.
Il Direttore dell*AGP fornisce delucidazioni in merito alla partecipazione come relatori e moderatori a 
convegni e seminari da parte della Dirigenza medica quando la stessa è oggetto di incarico extraistituzionale 
proveniente da soggetti terzi.
Inoltre si precisa che in tutti i casi in cui la legge non richiede autorizzazione rimanga obbligatorio Tonere 
da parte del dipendente della comunicazione.
Per quanto riguarda l'an. 3 lett. Cl si precisa inoltre che l’acquisizione di cariche sociali nelle società 
cooperative è consentita previa outorizzazione deH'azienda che sarà accordata sulla base dei criteri della 
quantità deH'impegno connesso all’incarico della società cooperativa che abbia esclusivo scopo mutualistico 
c non lucrativo.
Il regolamento sugli incarichi e.xtraistituzionali è condiviso dalle OO.SS.

Infine il Direttore dell ‘AGP illustra la circolare INPS sulla questione relativa alla retribuzione di posizione 
unificata e alla dilTerciiza sui minimi.
Un parere ARAN aveva indotto ramministrazione, anche su richiesta delle OOSS, ad effettuare le trattenute 
previdenzJali ritenendosi assoggettare anche la differcnzjì sui minimi a contribuzione utile all’erogazione del 
TPS. Una successiva circolare INPS ( n. 17129 del 24/03/2015) aveva negato tale trattamento c pertanto 
faziendu procederà al ripristino della corrette trattenute nel senso che sulla differenza sui minimi non 
saranno clfcttuatc trattenute ai fini della liquidazione, per cui si procederà ni conteggio dei relativi 
conguagli con la restituzione delle somme già prelevate.
Le parti concordano di procedere speditamente alla discussione e approvazione degli ulteriori argomenti fra 

i quali il Regolamento per la ictribuzionc di risultato.
Si allegano al presente verbale quali parti integranti e sostanziali i regolamenti innanzi richiamati.
I lavori terminano alle ore 14.

Il D.G. introduce il punto riguardante la rctribuz.ionc per gli incarichi ad interim . Il D.G fa riferimento al 
parere ARAN secondo il quale tali incarichi possono essere retribuiti attingendo al fondo di risultato.
fermo restando l'applicazione delPan 18 co 2 del CCNL cosi come modincalo dull’art 11 co I lett A) 
CCNL 2002/05. si concorda quanto segue: nel caso in cui non sia possibile applicare il predetto comma c si 
faccia ricorso all’applicazione del comma 8, l'incarico interinale dovrà essere retribuito con la quota di 
risultalo che sarebbe spettata al titolare in proporzione al periodo di sostituzione c nella misura 
corrispondente al grado di raggiungimento dclfobiettivo dell'U.O. oggetto dell’incarico ad interim.

Il D.G. introduce il regolamento ALPI che viene illustrato dal doit. Pignatelli che evidenzia come il 
Regolamento sia stato modiGcato recependo le indicazioni fomite dal Regolamento regionale ALPI e dopo il 
passaggio ad un tavolo tecnico con i rappresentanti aziendali delle OO.SS. mediche.
Il regolamento ALPI à approvato dalle OO.SS

In data 13/05/2016 dopo approfondilo esame di alcune proposte emendative sul ** Regolamento 
sulPonirio di lavoro dei Dirigenti ** le patii in data 13/05/2016 concordano il testo del Regolamento che 
viene allegato al presente verbale e ne costituisce parte integrante e sostanziale
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allegato N. I: INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ’ 
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA IN REGIME DI RICOVERO

ALLEGATO N. 2/a - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

ALLEGATO N. 2/b - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI IN COSTANZA DI RICOVERO.

ALLEGATO N. 3 - MODELLO DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA
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h)

m)

L’altestazione del rapporto di lavoro n tempo pieno deve essere rilasciata dall’Università.

i)
j)
k)
k)
l)

Art I 
Attività libero prorcsstonale: quadro normativo e contrattuale di riferimento.

L'attività libero professionale è ratlività esercitata in favore e su libera scelta deirassistito. con oneri a carico 
dello stesso o di terzo pagante (assicurazioni « fondi sanitari integrativi - aziende pubbliche c private) 
secondo la disciplina legislativa e contrattuale vigente. Il quadro delle principali norme dì riferimento è il 
seguente:
a)
b)
c)

C) 

0 
e)

Arti 
Personale ammesso airescrcizlo della libera professione ~ Opzioni.

L'nitiviià libero professionale di cui all’articolo precedente è consentila nelle strutture aziendali (intra* 
muraria) o in modalità c.d. “allargala, a lutti i dirigenti, con la qualifica di mcdico*chirurgo, odontoiatra, 
farmacista, biologo, chimico, fisico, psicologo, con rapporto di lavoro esclusivo, alle condizioni previste 
dalla legge, dai contralti collcttivi di lavoro e del presente regolamento.

L’attività libero professionale mira-muraria è consentilo, olle stesse condizioni dei dirigenti del servizio 
sanitario nazionale, ai professori c riccrcniori universitari con rapporto di lavoro a tempo pieno, che svolgono 
attività di assistenza in base ai vigenti protocolli c convenzioni tra regione, azienda sanitaria c università.

Ai sensi deirort. 40, comma I. del d. Igs. n. 368/1999, ratlività libero-professionale può essere svolta anche 
dal medico in formazione specialistico, purché resa all'inlemo della strutturo assistenziale in cui si effettua la 
prestazione. Tale attività dovrà essere effettuata esclusivamente in equipe e con la presenza di un tutor. I 
dirigenti medici in formazione specialistica dovranno seguire l'iter autorioativo previsto dal seguente 
rcgulamento.

legge n. 412/1991, art.4,
decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni, artìcoli 4 c 15 quinquius, 
legge n. 724/1994. arti3 c 6, 
legge n. 662/1996, art.1.
legge n 448/1998, art. 72,
decreto ministro sanità 28 febbraio 1997,
decreto Presidente consiglio dei ministri 27 marzo 20(X) (Allo di indirizzo c coordinamento concernente 
l’attività libero professionale della dirigenza sanitaria),
contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000 per la dirigenza medica, sanitaria non medica, 
professionale, tecnica c amministrativa,
lince guida regionali opprovatc con deliberazione della Giunta regionale 28 maggio 2002, n- 616, 
legge regionale n. 1/2005, art. 29, 
legge n. 120/2007,
decreto legge 13 settembre 2012 n. 158, convertito in legge 1’8 novembre n.l89;
Regolamento Regionale n.23/2013 “Linee guida per l’adozione del programma sperimentale per 
l’esercizio deiratiività libero-professionale intramuraria presso lo studio privato del professionista’*, 
approvato con DGR n. 2170 del 26 novembre 2013;
vista la DGR n.l842 del 19 ottobre 2015 "Adozione definitiva del Regolamento Regionale: Lince guida 
sull’attività libero-professionale cl personale dipendente della dirigenza medica, veterinaria c del ruolo 
sanitario delle Aziende del SSR”;

Il restante personale sanitario deH’equipe ed il personale che col labori, concretamente e specificatamente, per 
assicurare l’esercizio dell'attività libero-professionale, partecipa alla attribuzione degli incentivi economici, 
purché lo svolgimento dell’attività avvenga tassativamente al di fuori deH’orarìo di servizio.

Alla attività libero -professionale partecipa in forma volontaria il personale infermieristico, ostetrico, tecnico c 
di riabilitazione, normalmente dedicato aH’assistenza diretta al paziente; per questa attività di supporto va 
timbrato l’orario di inizio e termine, con opposito codice di rilevazione presenza.

L’attività libero-professionale c prestata nella disciplina di appartenenza. Il personale che, in ragione delle 
funzioni svolle o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l'attività libero-profcssionalc nella 
propna struttura u nella propria disciplina, può essere autorizzato dal direttore generale, con il parere 
favorevole del cólicgio di direzione e delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della 
dirigenza medica c sanitaria, ad esercitare ratlività in altra struttura dell ozicnda o in una disciplina 
equipollente a quella di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di un’anzianità di 
^‘rvizio di cinque anni nella disciplina stessa.
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L'aiiivKù Ubero professionale inira-muniria è auivata in*

Sono comprese

> 
> 
> 
>

Ar<3
Tipologie e forme della Ubero professione ln(rQ«niuraria

>

>

Recime amhMiatoriatc con cinque tinolouic:
A* Vìsite in ambulatorio cpresiazioni affini.
B- Piccoli interventi chinirgici che non implichino il ricovero ospedaliero c che non si possono configurare 

come attività di day surgery.
C- Diagnosiicu strumentale u di laboratorio.

Percorsi integrati di più prestazioni delle precedenti tipologie (cosiddetti •‘paccheni'*),
£• Certificazioni, relazioni tecnico-sanitarie o perizie medico-legali richieste a fini privati.

Ai dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo l’attivitì libero-professionale c consentita solo 
per le attività di consulenza svolle, fuori dell’orario di servizio, per conto dcH'azienda nei eonfronti di terzi 
richiedenti (art. 62 contralto collettivo di lavoro 8 giugno 2000).

L'attività libero professionale intra-muraria comunque classificata, ivi compresa quella prevista per i 
dirigenti del ruolo professionale, tecnico ed amministrativo, c sospesa per tutta la durato dell’impegno ad 
orario ridotto, per i dirigenti che usufruiscono di tale beneficio (art. 4, comma 12, contratto collettivo 
integrativo 22 fehbruio 2001 della dirigenza“sahiiuria non medica c della dingcnzii medica).

Reoimc di ricovero, con le tirwlouic
A* Ricovero ordinario.
B- Ricovero in day hospital, day surgery c dny servicc.

Neirambitu della libera professione in regime di ricovero rientra anche l'niiività di sala operatoria.

Le tipologie attivate possono essere autorizzate sia in forma individuale, sia in forma d équipe.
In particolare per le attività di ricovero ordinario in sj^ialiià di area chirurgica, di diagnostica strumentale c 
di laboratorio l'Azicnda intende favorire la forma d’équipe.

• Il disciplinare di convenzione deve definire:

il limile massimo di attività di ciascun dingenie. tenuto anche conto delle altre attività svolte; 
l'entità del compenso dovuto al dirigente e/o airequipe che ha efrettuato la prestazione; 
la riscossione con modalità tntcciabili e attribuzione dei compensi;
In quota della tarifia spettante all’azienda conformemente all’an.SS comma 3 del CCNL: qualora I ALPI 
venga svolta presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro ai 
sensi dell’an.58. comma 2. lettera b del CCNL8/6/2000. i soggetti istituzionali devono sottoscrivere 
apposita convenzione che attesti che l'attività non e in contrasto con le finalità cd i compiti istituzionali 
del SSN e disciplini:
la durata della convenzione;
la natura della prestazione, che non può configurare un rapporto di lavoro subordinato c deve essere a 
carattere occasionale, ....
i lìmiti orari dell'impegno, compatibili con rartìcolazione dcU’orano di lavoro; 
riscossione con modalità iraccìabili e attribuzione dei compensi;
motivazioni c fini dello consulenza, al fine di accertarne la compatibilità con l’attività di istituto.
La possibilità di partecipazione ai proventi dì attività professionali richieste a pagamento da terzi 
all’azicndQ, secondo programmi predisposti dall’azienda stessa, sentite le équìpes dei servizi interessati.
Per la suddetta attività aziendale a pagamento, ex art. 8 decreto Presidente Consiglio dei ministri 
27 marzo 2000. la richiesta da parte dei terzi (utenti singoli o associati, aziende ed enti) e nvolta 

esclusivamente all’Azienda: e quindi rAziendo che si propone all’utente come servizio erogante 
prestazioni a pagamento.

fra le attività erogabili in regime libero professionale le Consulenze Tecniche di Parte 
a/jini)A(imshaiiima: N-viRM.AHi.v riNUAju. viAii iti non sari u viva c himmk *1.'

Per attività libero professionale intra-muraria si intende, infine:
• La possibilità di partecipazione ai proventi di attività professionali richieste o pagamento da singoli 
utenti c svolta individualmente od in équipe in sirutiurc di alir.» azienda del servizio sanitario nazionale 
nonché in altra struttura sanitaria non accreditata, con cut l’azienda ubbia stipulalo apposita convenzione.



Compcicnzj azienda

Art 4 
Prestazioni escluse

Attività non rientranti nella libera 
professione intra-niurnria

Docenza corsi di formazione, 
diplomi universitari e scuole di 
specializzazione
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Rientra nel regime libcfo-professionale, Panività di certifìcazione medico-legale ( prevista nell'an.SS comma 
3) resa dall'azienda per conto dell'istituto Nazionale degli Infortuni sul Lavoro (I.N.A.I.L.) a favore degli 
infortunati sul lavoro e lecnopatici semprcché sia possibile assicurare concretamente il rispetto dei principi 
della fungibilità e della rotazione.

Ai sensi deU'art. 2, ultimo comma del dcacto 27 marzo 2000, esclusivamente per le discipline che 
hanno una limitala possibilità di esercizio della professione intni-muraria, si considerano prestazioni erogate 
in regime libcro^rofcssionale, effettuate ai sensi deU’art 15 gtunqiies, comma 3, del D.Lvo n. 502/1992 e 
.successive modifìcazioni. anche le prestazioni richieste dall’Azienda. ad integozionc delle attività 
isiiluzionali, ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa delle aziende territoriali, sulla base di 
accordi economici con le stesse.

Non sono erogabili, altresì, le prestazioni che per condizioni oggettive, siruiturali o per l'organizzazione del 
supporto necessario risultino economicamente negative per l’Azienda o che. in base a valutazioni della 
Direzione Generale, da notificarsi all'interessato e alle organizzazioni sindacali, si pongono in contrasto con 
gli interessi dcll'Azienda o che si configurino come prestazioni concorrenziali con quelle istituzionalmente 
esplicate dall'Azicnda.

Non sono riconducibili alla libera professione le prestazioni rese in pronto soccorso e emergenza, nei servìzi 
di terapia intensiva e sub intensiva, nei servizi di trapianto e di dialisi e in attività analoghe, le prestazioni ad 
altissima specializzazione ad elevato rischio e con alti costi di gestione, nelle divisioni di recupero e 
rieducazione funzionale eccetto, per quest'uliima, il caso di patologia disabilitante cronica o stabilizzata non 
in fase di riacuiizzazionc. su espressa richiesta del paziente. Di conseguenza, rimangono esclusi dal regime di 
ricovero in ALPI i ricoveri in condizioni di emergenza-urgenza, neonatologia, malattie infettive e diffusive.

Non sono riconducibili alla libera professione le Consulenze Tecniche d'CIfficio (CTU) svolte dui Dirigenti 
Medici con rapporto esclusivo, che potranno essere gestite dalla Area Gestione Finanziaria 
dell'Azienda.stornando sull'impono delle fatture da emettere una quota fìssa di Euro 10.00 per la 
copertura dei costì amministrativi, nonché la somma necessaria alla copertura dei costi IRAP attualmente 
stabiliti air« 5%

Le seguenti attività, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti od indennità, non rientrano fra le 
attività libero-professionali e non sono, pertanto, disciplinate dal presente regolamento, sebbene debbano 
essere autorizzate dall'azienda o ad essa comunicate » norma deU'art. 60 dei contratti concitivi nazionale di 
lavoro 8 giugno 2000, deU'art. 13 del decreto del Presidente del consiglio dei ministri 27 marzo 2000. 
dcll’an, 53 del decreto del Presidente della repubblica n. 165/2001 e deU’art. 7 novics della legge n. 43/2005:

(CTP) inclusi gli arbitrati, le attività medico legali, incluse quelle di medico fiduciario di compagnie di 
assicurazione, e le attività di medico competente. Qualora tale attività sia svolta da un dirigente in 
rapporto esclusivo e necessario acquisire l’autorizzazione da pane del Direttore Generale secondo le 
modalità procedurali previste per l'esercizio dell'attività libero professionale; tali prestazioni saranno 
fatturale dall'aziendx

autorizzazione

Non .sono erogabili, infine, le prestazioni alle quali non sia riconosciuta validità diagnostico terapeutica sulla 
base delle più aggiornate conoscenze tecnico-scienti fiche desunte dalla letteratura e dalle linee guida degli 
organismi sanitari nazionali ed internazionali.

Le discipline che non hanno possibilità di esercizio della libera professione inira-muraria sono indicate in 
sede di contraiiazionc integrativa aziendale.



autorizzazione

aulofizz azione

autorizzazione

autorizzazione

comunicazione

comunicazione

comunicazione

Collaborazione a rivi&ic e 
triadici scientìfici o professionali 
Relazioni a convegni e 
pubblicazione dei relativi 
interventi

Partecipazione a comitati 
scientifici o commissioni presso 
enti pubbhci c ministeri 
Incarichi in organismi della 
propria categoria professionale n 
sindacale, non in veste di 
dirigente, che non comportino il 
collocamento in aspettativa 
Attività professionale gratuita per 
organizzazioni di utilità sociale 
senza scopo di lucro, 
organizzazioni c associazioni di 
volontariato

Utilizzazione economica di 
proprie opere dell’ingegno o 
invenzioni industriali
Consulenze tecniche d'ufficio per 
nomina del tribunale__________

Art 5
Accesso c prenotazione delle prestazioni libero-professionali. Informazione agli utenti paganti

Tutu l'aitiviià libero professionale è soggetta a prenotazione effettuata tramite i Centri di prenoUzionc 
abilitati presso ciascuna slrutlura dcll’Azicndx Le liste d’attesa sono tenute distinte dalle liste per le attivila 
istituzionali, sotto la personale responsabilità del direttore medico dì presidio, con le modalità c agli effetti 
stabiliti dall’artJ, c.S. della legge 23 dicembre 1994. n*724.

L'utente o chi nc ha la rappresentanza sceglie il dirigente o l équipe cui intende rivolgersi e. su indicazione di 
questi, l'ufficio addetto prenota la prestazione e riscuote la tariffa stabilita.

Con la prenotazione l'utcnie accetta le tariffe fissale per lo scopo dall'Azicnda che ha l'obbligo di portarle a 
conoscenza del richiedente.

L'Azienda rende pubblico il Tariffano Libero Professionale c. per consentire l'attuazione del principio della 
libera scelta da parte del cittadino, attiva un adeguato sisiem.t di informazione, anche nel sito web aziendale, 
concernente.
A) In reoimc amhulatnrialc:

• i nominativi dei medici che esercitano rmiività libero profe.s.sionale inira-muraria;
• gli orari dei sìngoli specialisti per raitività libero professionale;
• gli imponi delle lanffc delle prestazioni offerte-.
« le modalità e il luogo di pagamento.

B) In rccimc di ricovero o di dav Service:
• importo delle tariffe delle prcsuizioni offerte;
• modalità e luogo di pagamento;
• importo aggiuntivo dei servizi alberghieri se l'utente usufruisci anche della camera a pagamcnio.

Airaccetlaziune della prenotazione o comunque il giorno stesso del ricovero il richiedente deve provvedere al 
versamento di una somma pari al 5(r« dei presunti costi del ricovero, quale anticipazione sulla somma 
complessivamente dovuta iiiraiio della dimissione.

L'anticipazione per i ricoveri che non comportano l’intcrvcnio chirurgico viene calcolala sulla presunta 
prognosi, salvo conguaglio.
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I criteri da osservare al (ine di assicurare il suddeuo equilibrio sono cosi definiti:

La gestione e la sorveglianza suiraltiviuì, ferma ogni altra competenza di legge e/o regolamentare, compete al 
direttore medico del presidio ospedaliero.

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

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

Art?
Organismo di promozione e verifica

Art 6 
Rapporto quantitativo tra libera professione in(ra*muniria e uttività istituzionale

L’autorizzazione all'attività libero professionale intra*muraria dovrà essere sospesa o revocata dalla direzione 
generale quando si verificilino gravi scostamenti quali*quan(iiativi rispetto al piano di attività istituzionale 
deH'unilà operativa, sulla base dell’anività di monitoraggio dclTorganismo di promozione e verifica di cui 
all’an. 7.

( piani sono resi pubblici con avviso della loro consultabiliià da chiunque ne abbia interesse presso l’UITicio 
controllo di gestione o presso l’U.O. Prestazioni. I piani allegati ai documenti di budget e il loro rendiconto 
sono anche comunicati alla Rappresentanza Sindacale Unitaria e alte organizzazioni sindacali accreditale dai 
contratti collcttivi nazionali di lavoro.

L'attività svolta in regime di libera professione inira-murariu, a norma dell'an.l della legge n. 120/2007 deve 
essere programmata in modo da risultare non supennre ai volumi di prestazioni eseguite nell’orario di lavoro, 
per cui l’attività libero professionale non può comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni 
superiore a quello assicurala per compili istituzionali e. a norma della legge 189/2012 un impegno pari 
all'orario di servizio effettivamente prestato, anche in applicazione del principio alla protezione della 
sicurezza e della salute dei lavoratori. A tal fine l'azienda predispone un piano concernente, per ciascuna 
unità operativa, i volumi di attività istituzionale e di attività libero professionale inira*muraria.

a) Quale parametro di nfcrimcnio di carattere generale (sia in termini temporali che quantitativi) devono 
essere tenuti presente i volumi complessivi di prestazioni per unità operativa, già negoziati in .sede di 
definizione annuale del budget con i dirigenti responsabili delle cquipcs interessate relativamente alle attività 
istituzionali da assicurare con le risorse assegnate. I ricoveri e le attività ambulatoriali in libera professione 
devono essere aggiuntivi rispetto al budget di attività di degenza ordinaria fissata annualmente.

Il pagamento a soldo deve essere regolato all’otto della dimissione e comunque entro otto giorni dalla dota 
della stessa, mediante versamento su conto corrente postale o bancario intestato aU'azicnda o presso una 
cassa dctl'Azicnda. Decorso il termine l’azienda ha facoltà di avviare l'azione di rivalsa con spese a carico 
dcirinadempicnte, restando comunque esonerata, (ino al soddisfo, da qualsiasi obbligo nei confronti dei 
dirigenti sanitari che honno effettuato le prestazioni.

Un "Organismo di verifica* istituito presso la direzione sanitaria aziendale, ai sensi dell'art. 54. ultimo 
comma, del contralto collettivo di lavoro 8 giugno 2000 monilora bimestralmente i tempi di attesa delle 
prestazioni erogate in regime istituzionale, salvo quelle urgenti differibili che devono essere erogate entro e 
non oltre 72 ore dalla richiesta, e dell'equilibrio tra volumi di prestazioni in libera professione e prestazioni 
istituzionali. Il referto bimestrale deU'organismo, qualora sìa registrato uno scostamento negativo delle 
attività istituzionali rispetto agli obicttivi di budget, determina la riduzione percentuale di attività libero 
professionale consentita all'équipe interessata. I referti saranno anche utilizzati per tutte le iniziative di 
promozione allo scopo di offrire prestazioni in aggiunta ai servizi istituzionali per rafforzarcJaicapacità 
//II' A/J(NnA(M1IIAIJIHAUN)Wir>n'AKIA 7»e4<IAKI^AIl GIUI KKI.SAKI (I I* IVA C.l IMMMIllTX)

/} Z’I pag. 74Ì19 icgolamdoiotib^profeBMifirf^

b) Tutte le tipologie di prestazioni rese in libera professione devono essere garantite anche in regime di 
lavoro istituzionale, da ciascun dirigente sanitario.



Art 8 
Modalità organizzative della libera professione

compemiva in nicchie di mcrcalo sanitario non comprese nei LEA cd awanwggiarsi nelle attività 
istituzionali dalla domanda indotta dalla libera professione.
L'organismo può proporre al Direttore Generale provvedimenti migliorativi o modificativi dell’organizzazione 
dell’ALPl e dei suo regolamento;

L'organismo può esprìmere parere preventivo al Direttore Generale in merito alla irrogazione di eventuali 
sanzioni agli operatori sanitari, in merito all'ALPl;

“ L’Organismo con'folta, in generale, che raltivita libero profcssidtialc intra-mùraria Si svolga in'conformiià 
alla legge, ai contralti collcttivi e al prcscnic regolamento, compresa la gestione degli spazi, delle atlrcmiurc 
c degli orari impegnali per la libera professione, allo scopo di evitare e correggere in caso di necessità ogni 
interferenza negativa con le attività istituzionali.

L'Organismo hi esprime anche sulle deroghe richieste dai dirìgenti al criteno di rotazione per l'impiego del 
personale di supporto all'attività libero professionale.

La direzione sanitaria, sulla scorta dei referti deirOrganismo. venlica con cadenza semestrale la corretta 
applicazione del presente regolamento e il flusso della domanda e deirofferta assistenziale in litera 
professione allo scopo di garantire l’esercizio deirattiviià stessa ed il regolare svolgimento dei compili di 
istituto.

Tuli orari sono diversi da quelli stabiliti per le altività istituzionali dell’unità opcrativa/scrvizio di 
appartenenza inclusa la pronta disponibilità, sia sostitutiva e sia integrativa delle guardie. Al fine delle 
opportune verifiche, l’orario svolto dal personale interessato per l'attività libero profctóionalc e acccruto 
rnediante forme di controlli obicttivi e di tipo automatizzuto (timbratura tn entrata c in uscita) a iiotma 
dell'art. 22, c. 3. della legge 23 dicembre 1994, n. 724. Gli orari in questione sono mensilmente decurtati in
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L’alttvità libero professionale è svolta di norma al di fuori del normale orario di lavoro, in orari prcdelìnili ed 
autorizzali dal direttore generale, che non intralcino l’attività istitiizionulc. Le sale operatorie sono messe a 
disposizione per gli interventi chirurgici in libera professione nella giornata di sabato, salvo deroghe 
autorizzate dalla direzione medica di presidio per specifiche esigenze che non interferiscano con l'ottività 
istituzionale.

11 personale sanitario dirigente c quello di supporlo addetto all’erogazione delle prestazioni Iibero- 
professionali autorizzate c rigorosamente tenuto al rispetto delle disposizioni del presente regolamento e dei 
protocolli per l'effettuazione delle prestazioni, la cui inosservanza, reiterata nonostante due diffide, comporta 
la decadenza doll'autorizzazione allo svolgimento delle attività concordate c ogni altra più grave sanzione 
prevista dairordinamento per la violazione dei doveri connessi al rapporto di lavoro.

L*0rg.mismo è costituito, giusta le linee guida di cui alla deliberazione di Giunta regionale 19 ottobre 
20l5n. 1842,da:
 (I direttore sanitario u un dirigente medico suo delegato, della disciplina “direzione medica di presidio 

ospedaliero*’, con funzioni di coordinatore, quote responsabile saniiorio dell'organizzazione dell attività 
libero'profcssionale; , ,

— Il direttore amministrativo o un dirigente amministrativo suo delegato, quale responsabile amministrativo 
deirattiviià libero*professionale;
Il direttore dcirUfficio epidemiologìa e statistica;
di direttore dell'Area Gestione del Personale, o un suo delegato;

— Il direttore deirUfflcio controllo di gestione;
— Cinque rappresentanti delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenzii 

medica c sanitaria non medica, designati con le modalità indicate nelle nchiamatc lince guida tra i 
dirigenti u rapporto di lavoro esclusivo, quuilro per l'area medica e uno per l'arca sanitaria non medica.

— Un rappresentante della Rappresentanza Sindacale Unitaria, per la trattazione delle questioni inerenti il 
personale non dirigente che svolge lavoro di supporlo diretto c indiretto per l'ottività lilwro 
professionale.



La quota della tariffa spettante al personale dì supporta alla libera professione per le prestazioni al di fuori del 
normale orario di servizio e definita daU'Azicnda in sede di contrattazione integrativa aziendale.

sede di controllo delle presenze, prima del calcolo del normale debito orano o di prestazioni dì lavoro 
straordinario.

Il personale dipendente e comunque tenuto a svolgere attività di supporlo neirambito del debito orario 
contrattualmente dovuto, e senza diritto a compensi aggiuntivi, in quanto l'attività libero professionale e 
assimilata all'attività istituzionale, ancorché non abbia dichiarato la propria disponibilità.

L'Azienda individua, sulla base dei critcn di volontarietà e delPidonea qualificazione, il personale di 
supporto specifico alle singole attività libera professionali qualora sia necessaria la programmazione di 
risorse orarie aggiuntive per il supporto a (ali attività.

Qualora per ragioni tecnico-organizzative non sia possibile rarticolazionc dell'attività libero professionale in 
numero dì prestazioni effettuate, determinato con riferimento ai icmpari delle società scientifiche nazionali ed 
internazionali, o attraverso il rapporto tra fatturato deH'attivìtà istituzionale e fatturato dell'attività libero 
professionale
In particolare per l'attività libero professionale intra-muraria in costanza di ricovero si procede a quantificare 
il debito orario da restituire prefissando la tempistica dei diversi interventi.

Art 9 
Modalità nutorizzntive gcneroH dell'attività libera professionale

L'attività è autorizzata dal direttore generale dell'azienda su richiesta scritta del professionista interessalo o 
dell'équipe, inoltrata per il tramite della direzione sanitaria che curerà gli aspetti isiruitori.
Nella richiesta dovranno essere indicate:

Non e consentito svolgere attività Ubero professionale nei giorni di riposo settimanale, durante i congedi per 
ferie e per malattia, nei giorni e ore di turno in pronta disponibilità, durante le assenze per gravidanza e 
puerperio e nei giorni in cui il dirigente si astenga dal lavoro per sciopero.

La scelta del personale di supporto viene operata dal dirigente che svolge l'atliviià libero professionale che lo 
individua prioritariamente tra il personale dipendente che ha espresso la propria disponibilità, appartenente al 
servizio in cui il dirigente o l'équipe svolgono Fattività libero professionale. La scelta deve essere effettuata 
secondo criteri di rotazione, al fine di garantire un'equa partecipazione del personale alle attività. Sono 
escluse, dai criteri di rotazione del personale quelle attività che richiedono una specifica competenza 
professionale. Annualmente l'Arca del personale predispone specifico avviso per il personale interessato. Il 
fabbisogno di personale di supporto è uguale, quantitativamente e professionalmente, a quello normalmente 
utilizalo per le medesime attività in regime di servizio sanitario nazionale.

Il personale medico e non medico facente parte di un'équipe che svolge attività libero professionale in regime 
di ricovero o di diagnostica strumentale o di laboratorio, anche se personalmente non aderisce airistituto 
della libera professione, é tenuto all'attività diagnostica e assistenziale dei pazienti paganti nei limiti del 
normolc orario di lavoro personale.

* la disciplina in cui U libera professione viene svolta;
* il volume preventivalo dì prestazioni;
'la sede e gli orari in cui si intende esercitare la libera professione:
-l'eventuale utilizzo di personale di suf^orto;
-l'uvcntuale utilizzo di strumentazione ed apparecchiature, e dcircventualc materiale di consumo ad esse 

connesso e di quello sanitario necessario alla prestazione;
-il compenso libero-professionale proposto secondo le diverse tipologie di prestazione;
-l'impegno a rendere l'orario aggiuntivo per il recupero delle ore di servizio dovute per l'attività libero 

professionale (in caso di prestazioni libero-professionali non effettuate in orari diversi da quelle 
istituzionali).

Qualora ratiiviià libero professionale debba svolgersi attraverso servizi ove si esercitano prestazioni 
strumentali e di laboratorio, dovranno essere fomite le seguenti ulteriori precisazioni:
• che le attività lihcro-profcssionali sono distinte dalla rimanente attività istituzionale; e ciò fornendo le 

relative proposte orarie;
che le medesime allividì non comportano riduzioni o limitazioni dell'attività istituzionale.
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il difcdorc generale auiorixza le richieste che stano ammissibili secondo il presente rcgolamcnio. 
L'au(orÌ22azionc dovrà comunque precisare, anche sulla base delle indicazioni, se necessarie, dei competenti 
servizi rcintivamenic a parttcnlari condizioni organizzative, i seguenti clementi essenziali.
> gli spazi oran disponibili;
> 1 locali e le atirezzature necessarie:
► le modalità organizzative delle attività, anche in relazione alla dotazione di personale di supporlo;
► le lariffc dà applicare secondo le diverse tipologìe di attività libero professionale.

Art 10
Incompatibilità e correlate attività di vigilanza e ispezione.

Il procedimento per rcscrcizio delVopzione e l’istruttoria delle autorizzazioni rientra nella competenza 
deirU.S.E. funzionalmente dipendente, per tali operazioni, d«ilb direzione sanitaria tuicndale. che 
assumerà ogni iniziativa per l.i corretta gestione in via generale delVistituto. compresi l'istituzione e 
l'aggiomamento degli elenchi del personale in rapporto all’opzione elfciiuam per l’esercizio dell'attività 
libero professionale intra*muraria.

Il procedimento ordinano in mnicria di incompatibilità dì cui all'an.l, comma 5, legge n 662/1996 rientra 
nella competenza del direttore generale, su conforme istruttoria dell Arca del personale.

A cura del direttore dì struttura complessa o del responsabile di struttura semplice dipartimentale dovranno 
essere altresì disposti, all’ano deH'aulorìzzazione all'esercizio della libera professione, nonché in momenti 
successivi ai lini di verifica e di controllo, adeguati interventi periodici infraannuali intesi alt’acecruimenio 
dcU’insussis-tenza. in applicazione delle vigenti disposizioni, di un "contrasto di interessi" ua l'attività libero 
professionale esercitata dai dingcnti della struttura stessa e l^itività istituzionale, con l’obbligo di relazione al 
Direttore Generale, l controlli per i direttori di struttura complessa e per i responsabili di struttura semplice 
dipartimentale sono esercitati dal dirigente medico di presidio.

Il personale sanitario dirigente è comunque tenuto a comunicare all’Azicnda le attività di lavoro, anche 
gratuite, svolte fuori del rapporto di pubblico impiego.

Art 11
Attività di consulenza

L’aliività di consulenza è riservata ai dirigenti sanitun che abbiano optato per l'ntliviià libero professionale 
inira*miiraria e può essere svolta.

a) nei servizi sanitari di altra azienda sanitaria pubblica o in ospedali ccclesiasiici equiparati.
b) nei servizi sanitari di altre istituzioni ed enti pubblici.
e) in aziende private che non svolgono attività sanitarie e che non siano sottoposte u vigilanza e ispezione
,1 norma deU’.'irticolo 4,
d) in strutture sanitarie private non accreditate.
Presupposto per effettuare consulenze è che l’Azìenda sanitaria abbia stipulato appositi accordi con i soggetti 
destinatari della consulenza stessa. Le consulenze richieste da struiturc sanitarie privaU non accreditate wno 
ammesse soltanto se occasionali e non ainlinuativc. in modo che non possa configurarsi attività extramocnia.

Se la consulenza è effettuata dal dirigente nell'orario del lavoro istituzionale non dà diruto a remunerazione 
aggiuntiva, salvo il rimborso delle spese documentate. Se la consulenza è svolta oltre Torario di lavoro 
istituzionale è a tutti gli effetti attività libero professionale, come tale soggetta alla disciplina giuridica e ai 
limili di cui alle vigenti disposizioni di legge e regolamenti.

La coniulenza svolta in regime di libera professione è assimilala, ai soli fini fiscali, al lavoro dipendente.

Restano fermi i principi di fungibilit:i e di rotazione dei dirigenti nelle attività di consulenza, nonché di 
compatibilità della consulenza con i fini istituzionali.

Ai sensi dcirarticolo 62 del contratto collettivo di lavoro della dingcnza sanitaria non medica, professionale, 
tecnica e amministrativa dell'8 giugno 2000 l’anività di consulenza di cui al presente articolo può essere 
svolta anche dal personale dirigenziale dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo. >

Gli accordi di cui al precedente comma 2, stabiliscono la durala, i contenuti, le modalità, il corrispelliv|
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economico, i soggetti e ogni altro elemento occorrente per la definizione della consulenza.

L?

La percentuale del compenso spettante al sanitario per ratiività dì consulenza è determinata dalPAzienda in 
conformità dei criteri stabiliti dal contratto collettivo nazionale di lavoro, con gli stessi criteri utilizzati per 
Panività libero-professionale.

I consulti a favore di singoli utenti sono consentiti se richiesti espressamente dal medico curante dell'utente o 
dai medici della struttura pubblica o privata da cui l'utente sia assistito, in relazione alla particolarità delle 
prestazioni richieste, al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni stesse o al rapporto fìduciano 
già esistente con l'assistito.

li sanitario può effettuare il consulto anche senza preventiva autorizzazione, salvo l'obbligo di fornire entro il 
giorno successivo ogni elemento idoneo all'individuazione del consulto alla direzione operativa di 
appartenenza. Il consulto £ ammesso esclusivamente nella disciplina di appartenenza e deve essere tn ogni 
caso effettuato oltre l'orario di lavoro istituzionale.

Per il personale di cui all'art. 8, comma 2, decreto ministeriale 28 febbraio 1997 (personale di 
supporto) l'azienda estenderà la copertura assicurativa in atto per l'attività istituzionale.

L'onorano del medico, la tariffa comprensiva di costi e altri corrispettivi per razìenda, le modalità di 
pagamento e la prenotazione del consulto, sono determinate con le medesime modalità delle attività in intra» 
moenia.

L'Azienda £ tenuta ad autorizzare le consulenze previste da specifiche disposizioni normative, se richieste 
nominativamente da Enti ed Autorità pubbliche.

AK. 15 
Tariffe e relative 

ripartizioni.

Art. 14 
Locali

Art 12 
Consulti

Dal momento che la certificazione medico*lcgalc resa per conto dell'INAlL per infortuni sul lavoro e per 
tecnopatie rientra nell'attività di consulenza e che Tiinpono pagato dall'lNAIL remunera prioritariamente 
i costi gcncr.'ili deirazienda, compresa PIRAP sulla quota spettante al medico, e poiché le prestazioni medico 
legali per l'INAlL sono nccessariomenic svolte nei turni ordinari di lavoro, i medici hanno diritto al 
compenso soltanto prolungando l'orario di lavoro. Il prolungamento è calcolato mcnsilmcnlc 
rapportando l'importo dei compensi spettanti alla retribuzione oraria ordinaria prevista per il medico dal 
contratto collettivo nazionale di lavoro.

L'attività libcro*prufessionalc e svolta, in giorni ed orari prestabiliti, negli spazi e con le attrezzature 
disponibili per le attività istituzionali, individuati dall'azienda ed elencati nell'allegato 1) a questo 
regolamento.

Art 13 
Responsabilità ed assicurazione

Il personale dirigente (medici e laureati non medici) ai fini della responsabilità connessa all'esercizio 
della libera professione intra-murana si avvale della copertura assicurativa posta in essere dall'Azienda 
ai sensi de^i articoli 24 dei contratti collcttivi 8 febbraio 2000 deirorea dirigenziale medica e 
dirigenziale non medica e successivi nnnovi e modificazioni. Il costo relativo alle coperture 
assicurative di cui al presente ariieulu sarà calcolato e inserito in tariffa.

E'stato disposto, dalla Deliberazione G.R. n.* 1226 del 12/06/2012 l'aumento della quota percentuale delle
MrVKWHIAl II KA UNIVI HMtAWA «ICj IIAXI. VIAII CIUIKKI.SANI (I I* IVA ('( 
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L'uiilizzuzionc degli spazi ambulatoriali ospedalieri assegnati alla libera professione inira-muraria è 
stabilito nella fascia oraria 8.00 * 20.00 di ogni giorno feriale, articolando gli orari con criterio 
compatibile con il normale svolgimento delle attività istituzionali.
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Il personale non può riscuotere dircUamente, a nessun titolo, Timpoflo delle tariffe I provcniì derivanti 
dall’aiiiviià libero professionale sono riscossi dagli uffici cassa deU’Azicndj.

Le (ariffc delle prcsUzionI ambulatorinli sono calcolate per sommniona degli elementi di cui alla seguente 
tabella 1.

E' sialo disposto, come previsto dairart. 2 leiicra c) del D.Lgs n.* 158 del 13/09/2012, di irailcnere una 
ulteriore quota, olire quella già prevista dalla vigente disciplina contrattuale, pari ul 5%, dal compenso del 
libero professionista, vincolala ad interventi di prevenzione ovvero volli alla riduzione delle liste d'alicsa

La tariffa deve essere comunque rcniuncraliva dì tulli i costi diretti ed indiretti sostenuti 
dalfazienda, comp're‘si oneri sociali Vd impóslc. nel nspetlo-dcl principio che'l’anività-libbto * 
professionale inira-muraria non può comunque comportare costi aggiuntivi per l’Azienda a discapito 
delle prestazioni che il servizio sanitario nazionale è obbligalo ad erogare nell’ambito dei livelli 
essenziali di assistenza. Le tariffe non posso»» essere inferiori al minimo previsto dal nomenclatore ' 
tariffario regionale vigente per le prestazioni a carico del servizio s.iniiariu nazionale.

La tunffa deve evidenziare, pertanto, le voci relative ai compensi del libero professionista, deirequipe, 
del personale di supporlo diretto ed indiretto, le quote perequative per il personale che non può svolgere 
attività libero professionale individuato dalla contrattazione aziendale integrativa, i costi, da rimborsare 
airaziendo. per oneri previdenziali, i materiali di consumo, l’ammortamento c la manutenzione delle 
.ipparccchidiurc e degli spazi, per i servizi alberghieri c le utenze, per oneri fiscali c generali di esercizio.

l proventi dell’attività libero professionale inlra-mocnia formano oggetto di una conUbilità separala, 
disciplinata dalle apposite disposizioni di cui all’an. 18 del presente rcgolamcnio che individuano 
l’ufTicio competente nell’ambito deH’Area risorse finanziarie, le modalità c le fonti di acquisizione 
degli clementi della contabilità stessa, nonché t provvedimenti atti ad assicurare il pareggio della 
rcbiiva gestione, come prescriiio dairart.3. commi fi e 7, dcllu L. 23 dicembre 1994, n, 724.
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Gli onorari c gli altri compensi nomìnaiivamcnlc spclianlì ai professori c riccrcalori universitari, 
calcolali dall'azienda ospedaliera in conformità at presente regoljmcnlo, sono accredilaii 
airuniversilà che provvede al pagamento.

Le larifTe per le prestazioni in ricovero ordinario o day hospital o day surgery sono 
calcolale per sommatoria degli elemcnii di cui alla seguenie (abella 2:

Le quote di perequazione di cui alla lettera < C > della labclla 2 affertsenno ad un fondo unico per i 
dirigenti con rapporto di lavoro cui servizio sanitario nazionale c per t professori c ricettori

Gli onorari e gli altn compensi nomìnaiivamcnlc spetianii ai professori e ricercatori universitari,

ìtNII^lSn tlAtJI KAUNtVt H.SIIAMA ItltZtHAHI VIAII. (itUtinCI SAttl'Il PIVA ( I (M«WtwI2tl 
A f \ /\^ pBfi 13 di 19 regolante Itbcn^ofcuiofl^

Le quote di perequazione di cui olla lettera < C > della labclla 1 afferiscono ad un fondo unico per i 
dirigenti con rapporto di lavoro col servizio sanilario nazionale c per i professori c ricercatori 
univcrsilari con rapporto di lavoro con runiversità.
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Costo variabile unitanoprezzo definito dall'azienda2

che collubora alPorganizzazione della libera

Ali 18 
Aspetti fìscall, previdenziali e contabili.

Il trattamento economico per l'attività libero professionale intra muraria e corrisposto con le stesse modalità 
del restante trattamento economico.
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Prestazioni sanitarie aggiuntive (consulti 
ctc.) _____________ ____________
Camera a pagamento e servizi alberghieri 
amtiuntivi

Art 16
Criteri per la ripartizione del fondo aziendale da destinare allo perequazione delle 

discipline dirigenziali mediche o dirigenziali sanitarie non mediche.

I fondi aziendali rivenienti dairaccantonamento della quota percentuale, stnbilila in contrattazione 
integrativa, della massa di lutti i proventi dell’nitivttà libero professionale, al netto delle quote a 
favore dell'Azienda, (art. 57. punto 2. leu. 1 dei vigenti contratti collettivi della dirigenza medica e 
sanitaria non medica) destinato alti perequazione delle discipline mediche e unitarie non mediche, 
come individuate in contrattazione integrativa, che non abbiano possibilità di accesso all esercizio 
della libera professione iiitra-muraria. vengono ridistribuiti previa contrattazione integrativa aziendale.

Art 17
Quota incentivante destinata dall'Azicnda a favore del personale che partecipa in maniera 
indiretta ulPcffettuazione della prestazione e che colloborn nirorgonlzzazione della libera 

professione intra* muraria (d.m. 31 luglio 1997)
Una quota della tariffa, da individuare in sede di" contrattazione aziendale, calcolala suH'ooorario del singolo 
professionista o deiréquipe. e quindi al netto dei costi aziendali da rimborsare con le specifiche voci della 
lanffa. va a costituire un fondo destinato dall’Azicnda per gli incentivi a favore del personale che partecipa in 
maniera indiretta all’effeiiuazionc della prestazione e che collahoni all’organizzazione della libera 
professione inira*niuraria.

Tale fondo ò destinato, con le percentuali definite in sede di contrattazione integrativa ad incrementare i fondi 
della retnbuzionc di risultato e dell'incentivazione della produttività rispeiiivamentc della dirigenza 
amministrativa, tecnica e professionale (c.3 art.57 c.c.n.1.8 giugno 2000) e del comparto

Il personale del comparto dei ruoli diversi da quello sanitario, non coinvolto istituzionaimcrtte nell'attività 
legata all'ALPI, che collabori per anicurare l'esercizio dell’attività libero professionale fuori dall’orario di 
lavoro, può accedere, sulla base di accordi collcttivi aziendali, ad un fondo non superiore all’ 1% degli oruirari 
riconosciuti ai professionisti che svolgono direttamente ule attività. Ad essi va riconosciuta, per l’atiivi^là di 
supporto resa, una rcmuncra-zionc oraria, per un imporlo unitario massimo pan al valore delle prestazioni di cui 
all'nn. 14. comma 6. del CCNL 3 l.'l hl005 primo biennio economico e di cui all'Accordo sulle prestazioni 
.*tggiunlive recepito dalla Giunta Regionale con OCR n.486j'2O12,

I dirigenti dei ruoli PTA, che non si occupino per motivi istituzionali e che non abbiano nelle loro competenze 
istituzionali la gestione ed il controllo dell’ALPI, e che collaborino in maniera concreu e specifica alla 
realizzazione dell’attività libero-professionale, ncccdono al medesimo fondo su specificato e possono essere 
destinatari di compensi non supcnon al 50% del compenso medio onnuo dei Dirigenti Sanitari che abbiano una 
limitata possibilità dì esercizio della libera professione intramuraria.

calcolati dall’azienda ospedaliera in conformità al presente rcgolamenio. sono accreditati 
all’università che provvede ul pagamento.

(n caso di prestazioni rese in regime di day Service, tra i costi di produzione la voce 50% del DRG viene 
sostituita dalla valorizzazione del 50% del relativo Day Service.

Le tariffe, come sopra dclcmiioate. non comprendono ì compensi dovuti per le seguenti ulteriori 
prestazioni erogabili su richiesta deH’assistitu:



l/z I

^Ai medici che cffcuuano prestazioni in libera professione è vietato Poso del ricettario del servizio sanitario 
^razionale per prescrivere farmaci, accertamenti diagnostici e ricoveri ospedalieri.

Tutti i proventi relativi all'attività libero professionale sono assoggettati ad IRAP nella misura indicata 
daU’an. 16 del decreto legislativo 15 diccmbrel997, n. 446.

1 compensi percepiti dal personale dirigenziale medico o dirigente sanitario non medico per attività libero 
professionale intramoenia, sono considerati ai lini fiscali come redditi assimilati a quelli da lavoro 
dipendente, in base all'art. 47, comma 1. lettera e) del Testo unico delle imposte sul reddito. (In tal senso ha 
chiarito il Ministero delle Finanze con circolare n. 69/E del 25.3.1999 in C U. n. 80 del 7.04.1999).

Art 20 
Disposizioni transitorie per rattività intramurarin alinrgaln.

Art 19 
Altre disposizioni
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L'utilizzazione della "camera a pagamento" per il solo maggior comfort alberghiero, ove disponibile, non 
attiva in alcun modo il regime del ricovero libero*professionalc. A carico del paziente, in tal caso, deve essere 
applicata solamente la differenza retta o supplemento, quale prevista daH'apposilo tariffario allegalo alla 
domanda da sottoscrivere preventivamente.

Ai sensi deU’art. 3. commi 6 e 7 della Legge 23 dicembre 1994, n. 724 e successive modificazioni ed 
integrazioni, i proventi dell'attività libero professionale intra*muraria formano oggetto di una contabilità 
separata tenuta da apposito ufficio presso l'Area risorse finanziarie con gli stessi criteri previsti per la tenuta 
della contabilità generale dell'Azienda. A tale ufficio afferlscono da pane delle casse dei singoli presidi con 
cadenza mensile tutti i rcport relativi ai proventi incassati per attività libero professionale, distinti per 
professionista e tipologia di prestazione.

1 proventi derivanti dall’attività libero professionale intra^murarìa, come espressamente precisato nella 
circolare del 28 settembre 2001 n. 83 deU'Agenzia delle entrate del Minuterò delle Finanze, non concorrono 
a formare la base imponibile IRES in quanto anche per detta attività opera la decommercializzazione prevista 
dall'an. 88. comma 2, lett. b) del Testo unico delle imposte sul reddito per le altre attività delle Aziende 
sanitarie.

E' ammesso il passaggio dal ricovero in corsia a quello in "camera a pagamento" per il solo maggior comfort 
alberghiero e viceversa. Gli oneri o gli sgravi relativi decorrono dalla data di acccttazione, da parte 
deirAzicnda, della richiesta.

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

La liquidazione dei proventi è disposta con cadenza mensile. Al professionista è inviato prospetto delle 
prestazioni liquidate con l’indicazione della data prevista del pagamento.

I soggetti che svolgono attività libero professionale intra*muraria ed i cui proventi, come sopra chiarito, sono 
inquadrati tra quelli assimilati ai redditi da lavoro dipendente non sono assoggettati all’obblìgo di richiedere 
l'anribuzione del numero di partita IVA, né di procedere all'istituzione delle relative scritture contabili 
obbligatorie. '

Le "camere a pagamento", anche se individuate come tali, restano sempre a disposizione dei reparti 
interessati, i quali, previa comunicazione alla direzione sanitaria e in coso di documentata necessità e gravità 
clinica, possono temporaneamente utilizzarle per i ricoverati di corsia.

Qualora la contabilità separala delle attività di libera professione presentasse una perdita, anche per un 
singolo professionista, il direttore deU’Arca amministrazione e finanza e tenuto ad informarne 
tempestivamente il direttore generale, che, ai sensi deiran.7 della citata L 724/1994, assumerà gli opportuni 
provvedimenti, procedendo se necessano airodeguamento delle tariffe, fino allo sospensione 
deirautorizzazione per l’erogazione dclla/e prestazioni libero-professionali che determinano la perdita della 
specifica gestione.
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Art 21
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vd it dirigtinlc compaiibitmcnic con le esigenze di servizio delle aitivìià isiiluztonnh cui è tenuto.

Occorre garantire il coUcgamento operativo oU’infrastnittura di rete di cui all’art, l. comma 4, lettera a- 
bis della legge 120/2007 e s.m,i. conforme alle modalità tecniche dettate e determinate con decreto del 
Ministero delta Salute 21 febbraio 2013;

Occorre garantire la tracciabilità delle prestazioni, secondo quanto previsto all’art. I, comma 4. lettera a- 
bis della legge 120/2007 e dei relativi pagamenti;

L'autorizzazione ad esercitare presso i propri studi privati, avviene sulla base della stipula di una 
convenzione annuale tra il professionista interessato e Tazienda sanitaria di appartenenza, conforme allo 
schema tipo di convenzione di cui all’accordo tra lo Stato e le Regioni e le Provincie Autonome del 13 
marzo 2013 (allegato al regolamento regionale 23/2013.

La prenotazione delle presuzioni, le tariffe e riscossioni, i volumi e le tipologie di prestazioni, orari e 
modalità di svolgimento per l’informazione al pubblico, altre condizioni operative e controlli 
avvengono con le modalità previste dal presente regolamento per ratiivilà libero-professionale 
intramocnia pura; nelle more del completamento della dotazione di POS per tulli gli studi in allargala, e 
per consentire la tracciabilità del pagamento della tariffa in modalità allargau, il dirigente, 
contestualmente alla riscossione dell’equivolente in moneta contante e verificata la impossibilità di diverso 
pagamento, conicsiualmenic all'incasso provvede ai pagamento della stessa tariffa mediante caru di 
eredito prepagata mediante il POS. Ciò al fine di garantire la tracdabilità

Ai sensi deirart.l, comma 4, lettera f della legge 120/2007, modificala dalla legge 189/2012, è esclusa la 
possibilità di svolgimento ALPI presso studi professionali collegati in rete nei quali, accanto a 
professionisti dipendenti in regime di esclusività o convenzionati del SSN, operino anche professionisti 
non dipendenti o non convenzionati del SSN, ovvero dipendenti non in regime di esclusività-

*”ZS**T

A norma dell’an. l bis del decreto legge 7 ottobre 2008, n.l54, convertito con modificazioni in legge 4 
dicembre 2008, n. 189. è consentito l’esercizio della libera professione intramuraria con la modalità allargata, 
sensi dell’an 15 (tubuiim^ del decreto legislativo n. 502/1992, comma 10. nel testo vigente, fino al 31gcnnaio 
2010.

Pertanto i dirigenti medici e saniiari che hanno optato per resercizio iniramumle della libera professione, 
possono utilizzare, a loro richiesta e senza oneri aggiuntivi a carico dcirAzienda, gli studi o ambulatori 
privati non convenzionali per lo svolgimento di (ole utliviià. nel rispetto delle norme del presente 
regolamento.

Come disposto dulia Deliberazione n.l del 27/6/2008 del commissario ad acta per l’ALPI, doct. Domenico 
Ruggiero, nominato con DGR Regione Puglia n.2O4 del 22/2/2008, l’attività dei professionisti autorizzati in 
intramocnia c.d. allargata, che non superi la valortnazione di 10.000 curo annui, può essere definita 
“occasionale" ed essere quindi agevolmente assicurata negli ambulatori intenti dell’AziCTda nelle ore e nei 
giorni liben daH’ottivitù istituzionale. Peraltro la disposizione di (rasfenre in intramocnia “pura" le attività 
occasionali era giù indicata nelle circolari deirAssessorato alle Politiclie della Salute del 20.12.2005 e del 
28 4.2006. aventi per oggetto “attività libero-professionale intramuraria allargata’’.
Stante la mancanza di spazi per l’attivazione di ambulatori per l’attività ALPI, e nelle more di completare 1 
lavori che hanno individuato nel padiglione “Chini’’ lo struttura atta a fungere da poliambulatorio per tutta la 
attività ALPI, la Direzione strategica aziendale, d’intesa con l’organismo di promozione e vcnfica dell'ALPl c 
con le delegazioni sindacoli tratlanli, ha ritenuto di fissare per il 2015 e per il 2016 il limite della 
valorizzazione a 5.000 curo, nscrvundosi di verificare, al 30 scitcmbre 2016, la necessità di eventuali 
modifiche.

L’auioriaazione è concessa dal Direttore Generale solo in caso di documcniaia impossibilità a reperire 
adeguati spazi interni all’Azienda, olle seguenti condizioni:

a) l’attività deve essere svolta in un'unica sede nell’ombilo del territorio regionale pugliese. Non è 
consentilo svolgere attività libcro-profcssionalc. anche occasionale, in strutture dell’azienda.

b) gli orari di svolgimento dell’attività libero-professionale individuale sono deiìniu d’intesa fra Tozienda



Norme finali c di rinvio

Il presente regolamento è comunicato alla Regione Puglia ed è pubblicato per 15 giorni all’albo dclVAzicnda.

Seguono allegati 1.2*. 2b, 3

BARI

disciplina.
.cfellu direzione operativa

Chiede

Giomo dalle ore alle ore

l'utilizzo dei seguenti strumenti proprietà didicon codesta

Il regolamento entra in vigore il L* giomo del secondo mese successivo alla data di approvazione del 
regolamento con deliberazione del direttore generale. La prima verifica della sua applicazione è effettuata 
con le Organizzazioni sindacali e con il Collegio di direzione entro sci mesi e successivamente con cadenza 
annuale, salvo l’intervento a scadenza più ravvicinata di nuove disposizioni legislative, regolamentari o 
contrattuali in materia.

Con la posizione funzionale di dirigente titolare di incarico di  
- con rapporto di lavoro a tempo indctcrminato/deicrminato

ALLEGATO N. I: INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ* 
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARlA:
ALLEGATO N. 2/a - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ* LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARlA PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

Oggetto: Richiesto ouiorlaozione attività libero professionale intramuriria per l'efrettuozionc di 
prestazioni ambulatoriali.

Di essere autorizzato a svolgere attività libero professionale ambulatoriale, compatibilmente con le attività 
istituzionali dell'U 0. di uppartenenza ed al di fuori del normale orano di lavoro:
• negli spozi a tal line individuali da codesta Amministrazione;
* nei giorni e negli orari di seguito indicati:

Il regolamento e inviato a lutti i dirigenti delle direzioni operative di questa Azienda per l'esecuzione ed à 
allresl depositato presso la direzione medica di presidio per essere consultato da chiunque ne abbia iRicrcssc.

Al sig. Direttore Generale 
Ospedale Cònsorziale Policlinico

Per quanto non previsto dal presente regolamento si applicano le vigenti disposizioni normative e contrattuali 
che regolano la materia.

Il sottoscritto doti. 
In servizio presso l'unità q>crativa.

^t>A^stra

C'V OAÌWIU/jC

Lunedì 
Martedì 
Mereoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato
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c con il supporto del seguente personale 

Con osservanza

DaUi 
Firnui

onorario €.
onorario €,

.. onorario €.
onorario €.

.quantità stimata .

..quantità stimata.

.quantità stimata.

.quantità stimala.

Il sottoscritto intende svolgere attività libero professionale per le seguenti nresiazioni. con il 
nmfcssionalc accanto a ciascuna proposto:
• pfosiagJnnc 

 • presiaiione 
• prcstn-zione ______
• prestazione ___________  

ij> tariffa della prestazione a carico del cliente pagante sarà determinala dalla direzione aziendale secondo i 
criteri stabiliti nel regolamento per la libera professione inirantoenia.

1A/H?«*A«SinUAlMltAUMVJ-«SIIAWA MUttlAM. VIA!» «.IUHO<1 SaW II VIVA (( 
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Il sottoscritto dichiara la piena ed integrale acccttazione di tutte le prescrizioni contenute nel regolamento ( e 
relativi allegati), che disciplina l’esercizio della libera professione iniramuraria e le incompaiibililà. 
approvalo dal Direttore Generale con ano n. del . con particolare riferimento agli
articoli 6 (Rapporto qtiantiiaitvo tra libera professione intra^mllrarla ed attività istiluzionaie) e 15 (Tariffe e 
retati ve ripari 1:10111)



anno 

.è conforme al regolamento aziendale

alle oredalle oreGiorno

e aulunzzalo ad utilizzare le seguenti

  
 

  

ed il seguente personale di supporto diretto:

IL DIRETTORE GENERALEILOIRETTORE SANITARIO

Il prof/dott  

apparecchiature'.

Bari, 
Prot.

allegato N. 3 - MODELLO DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ’ LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA

A/llJ«l>A<MÌHAUHlAUHIVI»>nAKIA »IJ*IIAW V'iAlt (.lUlMKI SAIU II PIVA Cl'lUlUMKlTM 
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Lunedì 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

  
 

per erogare te prestazioni di libera professione di cui alle allegate schede, che espongono dcttoglintamenle 
le correlate tarilTe inclusive deU'onorano al professionista (o airéquipc), delle quote di partecipazione del 
personale di supporto diretto e indiretto, delle quote di perequazione previste dai ceni per i dirigenti medici 
(o. sanitari non medici), dei costi e dell’utile aziendale.

L’attività libero professionale è sottoposta alle condizioni e oi controlli previsti dal regolamento vigente, che 
il pfnf /dnit. dichiara di conoscere e di accettare.

Autorizzazione all’esercizio dell’atlivhà libero professionale inlramuraria n..

Al doti  -  
Ospedale" Consorziale Policlinico
BARI

Il Direttore Generale
Sulla conforme istruttoria della direzione sunilariu e dell’area di gestione del personale, per quanto di 
rispettiva competenza.
Vista ristanza dei prnf /dQii. in daia_ —pervenuta
All’azienda il_ protocollo n _ tesa ad ottenere Pauiorìzzazione all’esercizio
dcll'anività libero professionale iniramuraria nella disciplina di 
da effettuarsi pf«?sso •   . 
Accertato che la domando del doti. 
per resercizio dell’attività libero professionale intramurario. 
nutorizza
Il pwif /dfttt. all’esercizio deirattività libero professionale
intramuraria, in orari diversi da quelli di servizio, ivi compresi i turni di pronta disponibilità, e nei giorni di 
elfetiiva presenza, secondo il seguente calendario, nei giorni di effettiva presenza, esclusi quelli in cui stano 
comandati turni di pronta disponibilità:



disciplina.
(iiolarc

Giorno alle oredalle ore

e con rutiliz2o(pcr Tanività chirurgica) della sala operatoria e relativa équipe.

Con osservanza

Data
Firma

/

ALLEGATO N. 24) - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ* LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI IN COSTANZA DI RICOVERO

Oggetto: Richiesta autorizzazione attiviti libero professionale intromurnria per PefTcttuazione di 
prestazioni di ricovero.

con Putilizzo della strumentazione di proprietà di codesta Amministrazione, con il supporto del seguente 
personale

A/JI WtAlISrt OAIH kAUKIVI USnAHlA XllllllAHI VIAIl (.IIKKHI SANI II I* IVA CMUMIMIVni 
pAg. IMdi 19 tegolameniu hbcm prori.'.wone

€ 
€ 
€ 
€ 

Il sottoscritto dichiara la piena ed integrale acccttazione di tutte le prescrizioni contenute nel regolamento ( e 
relativi allegati), che disciplina l'esercizio della libera professione intramurana e le incompatibilità, 
approvalo dal Direttore Generale con otto n. del . con particolare riferimento agli 
articoli 6 (Rapporto quantitativo tra Ubera professione intra-nniraria ed attività istitnsionatc) e 15 (Tariffe e 
relative ripartizioni).

,, in servizio presso 
di incarico

Al sig. Direttore Generale 
Ospedale Consorziale Policlinico 
BARI

Il sottoscritto doti. 
l'unità operativa 
di  
con rapporto di lavoro esclusivo a tempo indeterminalo/delcrminato, chiede di essere autorizzalo a svolgere . 
attività libero professionale medica c/o chirurgica in costanza di ricovero, 
individualmente/ in equipe con i dottori  
compatibilmente con le attività istituzionali dell'Ll.O di appartenenza ed al di fuori del normale orario di 
lavoro negli spazi a tal (ine individuati da codesta Amministrazione presso la propria unità operativa, nei 
giorni e negli orari di seguilo indicati in via del lutto indicativa:

Lunedì 
Martedì 
Mereoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

Il souoscriuo/réquipe intende svolgere attività libero professionale per le seguenti prestazioni, con il 
compenso professionale accanio a ciascuna proposto:
• prestazione (elencare drg),
• onorario primo operatore
• onorano secondo operatore
• onorano terzo operatore 
« onorario anestesista

La tariffa della presiazionc a canco del diente paganie sarà determinata dalla direzione aziendale secondo i 
criteri stabiliti nel regolamento per la libera professione intramoenia.



2.

4.

5.

I
d) Aggiornamento facoltativo

I lavori iniziano alle ore 10.45

non riconoscere il segretario territoriale

è
«. t.

• Pari time
• Straordinario
• Pronta disponibilità
• Orario di servizio

‘‘'•“Saz'onc trattatile dell' Area Compano Sanità, svoltasi il 12 luglio 
Paif d'Il'Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale
Policlinico di Bari giusta nota di convocazione prot. N. AGP/RS 52592 del 29 giugno 2016 
inviata tramite email alle OO.SS.. per l'esame e le decisioni inerenti i seguenti argomenti all'O.d.g:

Calendarizzazione degli incontri relativi ai seguenti argomenti:

a) Regolamento servizi minimi essenziali
b) Piano di pronta disponibilità 2016
c) Regolamento orario di lavoro e precisamente;

previsione di coordinamento e regolamento per assegnazione coordinatori 

Regolamento ALPI ( evidenziate le pani di interesse della contrattazione) 

Direttive e regolamentazione installazione sistemi di vidcosorveglianza 
z

6. Regolamento mensa

tra regime di pronta disponibilità c

I Regolamento produttività e i ‘ 
progressione economica orizzontale)

Regolamento affidamento posizioni organizzative

3. Elenco UU.OO. con

relativa scheda ( contenuta nella scheda di valutazione per la

Il D.G introduce gli argomenti all’ordine del giorno.
Prende la parola il signor Maglia (RSU) che dichiara dì i

assuma dall Azienda con I adozione del provvedimento del mese di Aprile e clic alla convocazione 
ev r -^4“ r Direzione Generale per il manteiiimcnio dei coniporlaniciui orientali ad
evitare connati sindacali la stessa e risultata assente. Prende la parola il signor Grisorio della 

G L che o.sserva che gli argomenti all’ o.d.g.. contrariamente agli accordi precedentcmcnle presi 
OM sono stali concordati avendo la CGL espresso una priorità di discussione sull’orario di lavoro, 
Straordinario, ccc. La RSU concorda sul punto.
La CGIL chiede i tabulali dello straordinario distinto

^5 1/



I

Prende la parola il signor Carnevale ( UIL EPS) chiedendo se a fine otiobre sarà possibile pagare le 
fasce e se a fine luglio sarà possibile pagare il saldo del progetto obiettivo 2015. Il D.G. ritiene che c 
quasi certo il pagamento ad ottobre del corrispettivo relativo alle fasce, per il saldo dell'incentivo 
2015 si dovrà attendete l'iter previsto dal regolamento portato in data odierna airuttcnzione delle 
OOSS.
Prende la parola il signor Vulpis che segnala l'omissione nel regolamento della produttività della 
possibilità del cumulo del predetto premio con altre forme di retribuzioni incentivanti.
Il D.G replica che il regolamento della performance non prevede alcuna preclusione a tanto e che a 
tale riguardo si dovrebbe riformulare il regolamento dell’incentivo tecnico che precede tale 
preclusione e in tal senso si impegna a riportarlo alla discussione delle OOSS dal mese di settembre. 
Si procede alla discussione del predetto regolamento, apportando talune precisazioni suggerite dalle 
OOSS..

Il D.G a seguito di talune osservazione da parte dcll'OlV propone di rimodulare gli ultimi punteggi 
per la remunerazione dell'incentivo, presenti nella griglia del regolamento, portandoli a 0. 0,5 c I 
in .sostituzione rispettivamente dei punteggi individuati dall'azienda c presenti nel regolamento 
inviato alle OOSS., pari di 0,5 -I c 1,2 .
Dopo ampia discussione il regolamento viene approvato e firmato mantenendo i punteggi previsti 
nel regolamento inviato alle OOSS.

Le OO.SS e la RSU propongono gli ulteriori argomenti all'odg. : ALPI e videosorvcglìanza.
Il D.G illustra il contenuto del Regolamento ALPI e si sofferma suH’articolo 17. dandone lettura. 
Prende la parola il signor Andreula che vorrebbe conoscere la codifica organizzativa relativa alle 
prestazioni istituzionali e alle prestazioni ALPI e segnala la necessità che le agende delle 
disponibilità delle prestazioni sia in istituzionale che in ALPI siano rese pubbliche. 
Vengono segnalate anche taluni episodi di infrazioni di norme già in vigore.
Il D.G comunica che con l'approvazione del regolamento viene preso l'impegno che dovranno 
essere portate all'attenzione deirOrganismo di Promozione e Verifica i suggerimenti che .sono stati 
avanzati in questa sede in merito alla trasparenza e alla dovuta informativa agli utenti di quanto 
innanzi osservato . Con questo impegno da parte del DG e sviluppala ulteriormente la discussione il 

straordinario ordinario da luglio 2015.
Il D.G replica che la maggioranza dei punti all' odg sono stati individuali perché strettamente 
connessi con altri già discussi e altri argomenti sono stati richiesti dalle stesse OO.SS .
Il D.G comunica che alla fine dell’incontro .saranno concordali gli argomenti iill’odg.
Prende la parola il coordinatore RSU che precisa che in data 16 giugno 2016 è stata inviata una nota 
con cui venivano evidenziate alcune priorità ( straordinari non pagali, pronta disponibilità, orario 
informatizzato, indennità variabile ). 11 coordinatore RSU chiede di definire tali situazioni nel più 
breve possibile.
Il D.G propone alle OO.SS e alla RSU di seguire nella discussione degli argomenti già individuali 
secondo un ordine prescelto aliemativamenie dalla pane pubblica e successivamente dalla pane 
Sindacale. La predetta proposta viene accolta e si passa alla discussione del primo punto aU'ordine 
del giorno, secondo l'indicazione del DG , e cioè il regolamento sulla produttività.
Il D.G comunica che è stata già tenuta la riunione con i Direttori di Dipartimento con l’impegno 
che nella settimana prossima, con l'intervento del Direttore Sanitario e con i medici della Direzione 
Sanitaria, verranno portati gli argomenti riguardanti i temi degli obiettivi di budget e delle schede di 
valutazione dei dipendenti airiniemo di ciascuna UOC. La compilazione delle schede di 
valutazione e la raccolta di tali dati su formato elettronico consentirà di creare le graduatone utili 
per l'attribuzione della fa.scia ( solo per il Comparto ). In tale scheda è contenuta la parie valutativa 
riguardante la performance individuale che unitamente alla valutazione della performance 
organizzativa consentirà di attivare il nuovo regolamento per la corresponsione della incentivazione.
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regolamento viene approvato e sottoscritto.

Si passa alla discussione del regolamento sull’istallazione degli impianti di videosorveglianza.
Dopo ampia e articolala discussione durante la quale vengono approfonditi vari aspetti 
suH'argomento, il regolamento viene approvato e sottoscritto.OXt*
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Krt 20. Dhnn<lzionl transitorie per l’attività Intramumrin* allargata
Krt 21. Norme finali e di rinvio.
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legge n. 4 U/i 991. an 4,
decreto legislativo n 502 1992 e successive modilìcazioni, articoli 4 e ISquinauies, 
legge n 724/1994, artlj e 6.
legge n. 662/1996. an.l, t/lL. h
Ieggen44fl/I998,an.72,
dccretoministro sanità 28 febbraio 1997,
decreto Presidente consiglio dei ministri 27 marzo 2000 (Atto di indirizzo e coordinamento concernente 
l'attiviti libero professionale della dirigenza sanitaria).
contralto collettivo nazionale di lavora 8 giugno 2000 per la dirigenza medica, sanitana non medica, 
professionale, tecnica e amministrativa,
linee guida regionali approvate con deliberazione della Giunta regionale 28 moggio 2002, n* 616. 
legge regionale n.l/2005. art 29.
legge n 120/2007,
decreto legge 13 settembre 2012 n. 158, convertito in legge l't novembre n.l89;
Regolamento Regionale n.23/2013 "Linee guido per l'adozione del programma sperimentale per 
l'esercizio dell'attività libero>professionolc intramuraria presso lo studio pnvato del professionista", 
approvalo con DCR n. 2170 del 26 novembre 2013:
vista la OCR n 1842 del 19 ottobre 2015 "Adozione definitiva del Regolamento Regionale; Linee guida 
sull attività libero'professionale el personale dipendente della dirigenza medico, vetennaria e del ruolo 
sanitario delle Aziende del SSR":

L aiiesiazione del rapporto di lavoro n tempo pieno deve essere rilasciata dairUniversiià. l

Il restante personale sanitario dell'equipe cd Ìl personale che collabora. concretamente e specificatamente, per 
assicurare l'esercìzio dcH'ottività libero-profcssionale. panecipa alla atlnbuzione degli incentivi economici, 
purché lo svolgimento dcirattività avvenga tass.'itivafncnie al di fuori dell'orario di servizio.

z\IIq attivila libero *profcssionale partecipa in forma volontaria il personole infermieristico, osictnco. tecnico c 
di riabilitazione, normalmente dedicato all'assistenza diretta ai paziente, per questa attività di supporto va 
timbrato I orario di inizio e termine, con apposito codice di rilevazione presenza.

L attività libero-professionale e prestata nella disciplina di appartenenza II personale che. in ragione delle 
funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare rattìvita libero-professionale nella 
propna struttura o nella propria disciplina, può essere autorizzato dal direttore generale, con il parere 
favorevole del collegio di direzione e delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della 
dirigenza medica e sanitana, ad esercitare l'attività in altra struttura dcU'azìenda o in una disciplina 
equipollente a quella di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di un'anzianità di 
servizio di cinque anni nella disciplina stessa.

Ttil’Jiiut •IMI Lto< I *>\KI i f'W c. i
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Art 2 
Penonalc ammesso aireserclzlo dello libere professione - Opzioni

L'attività libero professionale di cui all'articolo precedente c consentita nelle strutture aziendali (intra- 
murana) o in modalità c.d. '^allargata, a tutti i dingenti, con la qualifica di medico-chirurgo, odontoiatra, 
farmacista, biologo, chimico, fisico, psicologo, con rapporto dì lavoro esclusivo, alle condizioni previste 
dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e del presente regolamento.

L attività libero professionale intra-muraria è consentita, alle stesse condizioni dei dingenti del servizio 
sanitano nazionale, ai professon e ricercaton universitari con rappono di lavoro a tempo pieno, che svolgono 
attività di assistenza in base ai vigenti protocolli e convenzioni tra regione, azienda sanitaria e università

Al sensi dcH'art 40. comma I. del d. Igs. n. 368/1999, l'attività lìbcro-professionalc può essere svolta anche 
dal medico in formazione specialistica, purché resa all'interno della struttura assistenziale in cui si effettua la 
prestazione. Tale attività dovrà e.sscre effettuata esclusivamente in equipe e con la presenza di un tutor. I /'*" 
dirigenti medici in formazione specialistica dovranno seguire l'iter autorioativo previsto dal seguenie/ a 
regolamento / i 'u

Art I
Attività Ubero professionale: quadro normativo c contrattuale di riferimento.

L'attività libero profes-sionale è l'attività esercitata in favore e su libera scelta dcll'assistito, con oneri a cancu 
dello stesso o di terzo pagante (assicurazioni - fondi sanitan iniegraiivi aziende pubbliche e private) 
secondo la disciplina legislativa e contrattuale vigente II quadro delle pnncipali norme di nfcnmento è il 
seguente;
a)
b)
c)
d)
e) 
0 
e)
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L'jUivita Ubero professionale in(ra>(iiurari<i e auìvata in

rapporto dì lavoro subordinato c deve essere a

'>v.

Arti 
npologic c forme (iella libera professione intra-muraria

{ 
V

Reeime di ricovero, con le tinoloutc.
A* Ricovero ordinario,
B- Ricovero in day hospital, day surgery c day serviee

Nelfumbito della Ubera professione in regime di ricovero rientra anche l’awivit.^ di sala operatoria.

•• x«'ni»M m\» VV (»Mi\«iv «uHvRi 1 M‘ < » I u(rsi*p » r n \ < » « ««i. • 
tue Idi i*> libcrjpn><.s)ivnv

Reutrr.e anihulaiorialc con cinque (innliieie,
A* Visite in nnibulatono e prestazioni nlfìni,
0- Piccoli interventi chirurgici che non implichino il ricovero ospedaliero e che non si possono conligurare 

«.onte attività di day surgery.
C* Diagnostica strumentale odi laboratorio.
O- Percorsi integrati di piu prestazioni delle precedenti tipologie (cosiddetti “pocchetti’*).
li- Ccnificazioni. relazioni tecnico-sanitarie o penzic medico-legali richieste a lini privati.

(/attività libero professionale intra-miirana comunque clasMfic.ita. ivi compresa quella prevista per i 
dinoeiiri del ruolo nrnfessiotiale. tecnicri ed aniinmistfattvtì.-e-s<isnesa-rtcc-iii(Li-laJthica>rLjlfttEimnCK . J.... 
orano ridotto, per i dingenti che iisulruiscono di lale beneficio (art. 4, comma 12, contratto collettivo 
tnittgrativo 22 febbraio 2001 dello dingenza sanitaria non medica e delia dingenza medica).

Le tipologie attivate possono oscre autorizzate sia in forma iiidivtdtiole. sia in forma d'equipe
In particolare per le attività di ricovero ordinano in specialità di crea chirurgica, di diagnostica strumentale e 
di Uboniioriu l'Azienda intende favorire l.a Ibmia d equifie

Al dirigenti dei ruoli professionale, lectiico ed aminìnisiraitvo l'auiviià libcro-professionale è consentita solo 
per le attività di consulenza svolte, fuori deU’orario di '.ervizin, per conio deirazicnda net confronti di terzi 
richiedenti (art. 62 contratto colleitivo di lavoro 8 giugno 2000).

Per attività Ubero professionale intm-miirana si intende, inlìnc
• l.,i possibilità di partecipazione ni proventi di attivila profesMOiuli richieste a pagamento da singoli 
utenti c svolw individualmente od in equipe in stniiiure di altra azienda del servizio .sanitario uazioiule 
nonché in altra strutmra sanitaria non accreditata, con cui l'azienda ubbia siipulato apposita convenzione.

* Il disciplinare di convenzione deve definire.

il Umile massimo di attività di ciascun dingentc. tenuto anche conto delle altre aitiviw svolte: 
/• rciiiità del compenso dovuto al dirigente c/o aU'cquipe che ho effettuato l.a prestazione:

la riscossione con modalità tracciabilt e attribuzione dei compensi.
la quota della tariffa spettante all aztcnda conlorincmcnte alfart.SS comma J del CCNL qualora l'ALPI 
venga svolta presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio-sanitane senza scopo di lucro ai 
sensi dell an 58. comma 2, lettera b del CCNLK/6/2a(IO. i soggetti istituzionaU devono soiioscrivcre 
apposita convenzione die attesti che l’attivila ntin e in contrasto con le finalità ed i compiti isiituzion.ili 
del SSN e disciplini:
la durata della convenzione.

r la natura della prestazione, che non può configurare un 
carattere occasionale.

< I limiti orari deirnnpegiiu. compatibili con I anicolaztone deirorario di lavoro;
riscossione con modalità irieciabili e attribuzione dei compensi, 
motivazioni e lini della consulenza, al line di .accertarne la cQmp.ttibiliia con l'attività di istituto 
La possibilità di partecipazione ai proventi di attività prolcsstunoli richieste a pagomenio da terzi 
all'azienda, secondo programmi predispusli dall 'azienda stessa, sentile le et|uipes dei servìzi intcress,iti.
Per la suddetta uilivn.i aziendale a paganieniu. ex art 8 decreto Presidente Consiglio dei ntinistn 
27 marzo 2000. la richiesta d.i parte dei (cr7.i (utenti singoli o associati, aziende ed enti) è rivoltii 

esclusivamente all’A/icnda: c quindi l Azienda che si propone alfutcnic come senizio erogante 

presinzioni a pagamento
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Aniviià non ricnlrand nella libera professione 
inira-muraria

Art 4 
Prestazioni escluse

Non sono erogabili, infine, le prestazioni alle quali non sia riconosciuta validità diagnostico terapeutica sulla 
buse (Ielle più aggiornate conoscenze tccntco*scicn(ifiche desunte dalla letieratura c dalle lince guida degli 
organismi sanitari nazionali ed intemazionali.

Ai sensi dell art. 2, ultimo comma del decreto 27 marzo 2000. esclusivamente per le discipline che 
hanno una limitata possibilità di esercizio della professione intra-murana, sì considerano prestazioni erogate 
in regime libenHprofessionale, efTettuate ai sensi deH'art. IS (/irim^ucx, comma 3.del O.L.vo n 502'1992 6 
successive modificazioni, onche le prestazioni richieste dall'Azienda, ad integrazione delle attività 
istituzionali, ai propri dirigenti olio scopo dì ridurre le liste di attesa delle aziende icmtonali, sulla base di 
accordi economici con le stesse

Rientra nel regime hbcru>professionale, l'oniviià di ccnificazione medico*legale ( prevista nell'art.55 comma 
3) resa dall'azienda per conto dell'istituto Nazionale degli Infonuni sul Lavoro (I N.A.I L.) a favore degli 
infominati sui lavoro c tecnopatici sempreché sìa possibile assicurara concretamente il rispetto dei princìpi 
della lùngibilità e della rotazione

Le seguenti attività. aiKorclié componino la correspunsìune di emolumenti od indennità, non rientrano fra le 
attività liberiHprofessionali c non sono, pertanto, disciplinate dal prcsenie regolamento, sebbene debbano 
essere auionzzaie dairnzienda o ad essa comunicate a norma dcirart. 60 dei contratti collettivi nazionale di 
lavoro 8 giugno 2000. deU'an. 13 del decreto del Presidente del consiglio dei ministri 2? marzo 2000, 
dell’an. 53 del decreto del Presidente della repubblica n 165*2001 e dcll’an 7 novies della legge n. 43/2005 c 
del regolamento aziendale:

Le discipline che non hanno possibilità di esercizio della libera professione ìntra«murana sono indicate in 
sede di contrattazione iniegrativo aziendale

Non sono erogabili, altresì, le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturali o per l'organizzazione del 
supporto necessario risultino economicomentc ncgotive per l’Aziendo o che. in base a valutazioni della 
Direzione Generale, da notificarsi all'interessato e alle organizzazioni sindacali, si pongano in contrasto con 
gli interessi dell'Azienda o che si configurino come prestazioni concorrenziali con quelle istituzionalmente 
esplicatedall'Azienda.

Sono comprese fra le attività erogabili in regime libero professionale le Consulen^ Tecniche di Parte 
(CrP) inclusi yli arbitrati, le attività medico legali, incluse quelle di medico fiduciorio di compagnie di 
assicurazione, c le attività di medico competente. Qualora tale attività sia svolta d.*! un dirigente in 
rapporto esclusivo è necessario acquisire Pautorizzazione da parte del Direttore Generale secondo le 
modalità procedurali previste per l'esercizio dell'attività libero professionale: tali prestazioni saranno 
fatturale dall 'azienda.

Non sono riconducibili alla libera professione le prestazioni rese in pronto soccorso e emergenza, nei servizi 
di terapia missiva e sub intensiva, nei servizi di trapianto e di dialisi c in attività analoghe, le prestazioni od 
altissima specializzazione ad devoto nschio e con alti costi di gestione, nelle divisioni di recupero e 
neducazionc funzionale eccetto, per quesi*uliima. il caso di patologia disabilitante cronica o stabilizzata non 
in Tose dì nacuiianzione. su espressa richiesta del paziente. Di conseguenza, nmangono esclusi dal regime di 
ricovero in ALPI i ricoven in condizioni di cmcrgcnza^urgcnza. neonatologia, malattie infettive e diffusive

Non sono nconducibiti alla libera professione le Consulenze Tecniche d'Ufficio (CTU) svolte doi Dirigenti 
Medici con rappono esclusivo, che potranno essere gestite dalla Arca Gestione rìnonziario 
dell Azienda.stornando suirimporto delle fatture da emettere una quota fissa di Euro 10,00 per la 
copertura dei costi omministrativi. nonché la somma necessoria alla copertura dei costi IRAP atraalmenie 
stabiliti all’R 5%.



Docenza conti di formazione, diplonti 
universdan e scuole dt speci<ilìzzaziu(ie

Incarichi in organismi della propria coicgorta 
professionale o sindacale, non in veste di 
dirigente, che non comportino il collocamento 
in aspettativa

Utilizzazione economica di proprie opere 
delVingegno o inveiuioni indusinnli

Attività professionale gratiiit.-i per 
organizzazioni di milita sociale senza scopo di 
lucro, organizzazioni e associazioni di 
\olonianaio

Consuien *c tecniche d’iil iieio per nomina del 
tribunale 

Partecipazione a comitati scientifici o 
commissioni presso enti pubblici e minisicri

\

I 'I

Collaborazione n nvistc e periodici scicniifici o 
profesxìa 
Relazioni a convegni e pubblicazione 
dei relativi inten'cnti

1,'uienie o chi ne Ita la rappresentanza sceglie il dirigente o ('equipe cui intende ri\olgcrst e. su indicazione di 

questi, l'uiricio addetto prenota la prestazione e riscuote la tarilTa stabilita

Con la prenotazione riitcnte accetta le tariffe fissate per lo scopo djll’/Kzienda clic ha l'obbligo di portarle a 

conoscenza del richiedente.

/k

L'Azienda rende pubblico d Tariffarlo Libero Professionale e. per conscniirc l'ottuazione del principio della 
libera scelta da parte del cittadino, attiva un adeguato sistema di informazione, anche nel sito \vcb aziendale, 

concernente:
A) In rem me anihulaion.ale'

• 1 nominativi dei medici che esercitano l'attività libero professionale intra-miirana:
- gli orari dei singoli specialisti per l'aitivn.ì libero prolessionale:
• gli imporli delle tarilTe delle prestazioni olTene.
« le modalità e il luogo di |>agamento

B) tu remme di ricovcm o di dav sers-icc
• importo delle larilfe delle pre.stazioni ollcrte.
*■ modalità e luogo di pagamento:
- impono aggiuntivo dei servizi alberghten se l'utente osiifniisca anche della camera n pagamento.

All'acccitaziune della prenotazione o comunque il giorno Me.%0 del ricosero tl richiedente deve provvedere al 
versamento di una somm.i pari al 50% dei presunti costi del ricovero, quale unticipaziorie sulla somma

’ii\‘ filivruu wricsuMuv JHviii visti t lUiiotlSMIf II rivv » i (‘«••«•u»»»'» 
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Art S
Kccesso e prcnotuzioiic delle prestazioni llbero-profMsiannli. Informa/binc agli utenri pogonti

Tutta l'attivtta libero professionale è soggetta a prenotazione erTeituata tramite i Centn di prenotazione 
abilitati presso ciuscimu stnitiura dcll'Azìenda. Le liste d’attesa sono tenute distinte dalle liste per le attività 
istituzionali, sotto la personale responsabilità del direttore medico di presidio con le modalii.i e .agli «sfTetti 
Mabilitt daU’nrt J. c.JI. della legge 2J dicembre I904, ii*724.



complessivamente dovuta uH'atio della dimissione.

m libera professione devono essere garantite anche in regime di
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L'aniicipazionc per ì ncovcri che 
prognosi, salvo congtaglio.
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non comportano l'intervento chirurgico viene calcolata sulla presunta

Art 7
Organismo di promozione e verinea

gestione e la soA'cgtianza sull'attività, ferma ogni altra competenza di legge e o regolamentare, compete al 
diretiore medico del presidio ospedaliero

Le visite e le prestazioni ambulatoriali sono pagate all'atto della prenotazione c comunque prima che siano 
efrettuaie.

L autorizzazione all'attività libero professionale intra-muraria dovrà essere sospesa o revocata dalla direzione 
generale quando si veniìchtno gravi scosiamenti quali>qiiantiiativi rispetto al piano di attività istituzionale 
dell unità operativa, sulla base dell'aiiività di monitoraggio dell’organismo di promozione c verifica di cut 
all an 7

c) Al fini della comparazione tra volumi di attività in regime di servizio sanitario nazionale e in regime di 
libera professione le prestazioni istituzionali sono valorizzate in base ai vigenti larifTari nazionali, 
eventualmente adattati a livello regionale (tariffa drg. nomenclatore delle prestazioni ambulatonali. alin 
tannari vigenti).

Il pagamento a saldo deve essere regolato all’atto della dimissione e comunque entro otto giorni dalla data 
della stessa, mediante veraamento su conto corrente postale o bancario intestato all'azienda o presso una 
cassa dell’Azienda Decorso il termine l'azienda ha facoltà di avviare l'azione di rivalsa con spese a carico 
dell’inadempiente, restando comunque esonerato, fino al soddisfo, da qualsiasi obbligo nei confronti dei 
dirigenti sanitan che hanno effettualo le prestazioni

I piani sono resi pubblici con avviso della loro consultabiliià da chiunque ne abbia interesse pre.iso l'Unità 
Operativa ‘'U.SE." o presso l'U.O. Prestazioni. I piani allegali ai documenti di budget e il loro rendiconto 
sono anche comunicati alla Roppresentanza Sindacale Unitaria c alle organizzazioni sindacali accreditate dai 
contratti collettivi nazionali di lavoro.

Un "Organismo di verifica" istituito presso la direzione sanitaria aziendale, ai sensi dcU'art. 54. ultimo 
comma, del contratto colleitivo di lavoro 8 giugno 2000 monitora bimestralmente i tempi di attesa delle 
prestazioni erogate tn regime istituzionale, salvo quelle urgenti dilferibili che devono essere erogate entro e 
non oltre 72 ore dalla richiesto, c dcircquihbrio tra volumi di prestazioni in libera prolessione e prestazioni

pjg 7 4i 19 n.-.>(il4inemn litKia praf«&.*>KMK

Art 6 
Rapporto quontltatlvo tra libera professione Intra-muraria e attività istituzionale

Cattività svolta in regime di libera professione intra*murana. a norma deirart.1 della legge n.Ì20/2007 deve 
essere prograrnmata in modo da risultare non superiore oi volumi di prestazioni eseguite nell'orario di lavora, 
per cui l'attività libero professionale non può comportare, per ctascun dirigente, un volume di prestazioni 
superiore a quello assicurato per compiti istituzionali c. a norma delia legge 189/2012 un impegno pan 
all orario di servìzio enetiivomente prestato, anche in applicnzione del principio olla protezione della 
Sicurezza e della salute dei lavoratori A tal fine l’azienda predispone un piono concernente, per ciascuna 
unità operativa, i volumi di attività istituzionale e di attività libero professionale intra«murana.

1 criteri da osservore al fine di assicurare il suddetto equilibrio sono cosi defìmtt:

a) Quale parametro di nfcnmento di corattere generale (sia in termini temporali che quomitotivi) devono 
essere tenuti presente t volumi complessivi di prestazioni per unità operativa, già negoziati in sede di 
definizione annuale del budget con i dmgcnti responsabili delle équipes interessate relativamente olle attività 
istituzionali da assicurare con le risorse assegnate. I ncoven c le attività ambulatonali in libera professione 
devono essere aggiuntivi rispetto al budget di otiività di degenza ordinaria fissata annualmente.

b) Tutte le tipologie di prestazioni rese in libera professione devono essere garantite anche in regime di 
lavoro istituzionale, da ciascun dirigente sanitario
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alla dclìbenziune di Giunta rugionak* (9 oitohru

L'Organismo si esprime anche sulle deroghe richieste dai dirigenti al cntcno di rotazione per rinipicgo del 
personale di supporlo all’attività libero professionale.

personale non dirigente che svolge lavoro di supporto diretto 
professionale.

\rt8 
\|udalitù organizzative della libera professione

. i

."1

La direzione sanitaria, sulla scorta dei refeni deirOrganismo. verìfica con cadenza semestrale la corretta 
applicazione del presente regolamento e il Musso della domanda e deirofferta assistenziale in libera 
professione allo scopo di garantire l'esercizio deiraitiviia stessa ed il regolare ssolgimeiiio dei compiti di 
btituto

istituzionali. Il refeno bimestrale dcirorgaiiismo, qualora sia legismiio uno scostamento negativo delle 
attivila istituzionali nspetto agli obicttivi di budget determina la nduzione percentuale di attività libero 
professionale consentita airóquipc interessata. I referti saranno anche utilizzati per tutte le iiiiziaitve di 
promozione allo scopo di offrire prestazioni in aggiunta ai servizi istituzionali per rafforzare la capacità 
competitiva in nicchie di mercato sanitario non comprese nei LI£A ed avvantaggiarsi nelle attivila 
istituzionali dallo domanda indotta dalla libera professione.
L’urgunismo può proporre al Oirctiore Generale orovvcdiinciiti iniclioraiivi o inodific.iti»i dcll'orgpnizz.'izinpe 
dcll'ALPl e del suo regolamento:

Il personale sanitario dingenie e quello di supporto addeiio iiirerogazionc delle prestazioni libero* 
professionali outonzzflie è rigorosamente tenuto al rispetto delle disposizioni del presente regolamento e dei 
protocolli per l'efTettuazione delle prestazioni, la cui inosservanza, reiterata nonuvtanie due ditTide. compona 
la decadenza dnirautorizzazione allo svolgimento delle aiiìviià concordate e ogni altra più grave sanzione 
prevista dairordinomento per la violazione dei doven connessi ni rappono di lavoro

L'Organismo e costituito, giusta le linee cuida di «.ui
2UI5n.lH42.da

Il direttore salutano o un dirigente mcMico suo delegato, della disciplina "direzione medica di presidio 
ospedaliero", con (unzioni di coordinatore, quale responsabile sanitario deirorcanizzuzione dell'attività 
libero-proression.*ile',

* Il direttore amministrativo o uti dirueni.' aiiimini Jr.nivo 'luo delegato, quale rc'^ponsabile aiuminis(r.-itivo 
dciraiiività libero*professiorule:

- il direttore deirUfficio epidemiologia e statistica.
«Il direttore dell'Area Gesiione del Personale, o un ^uo delegato.

> 11 direttore dcirunìcio controllo di gestione,
- Cinque rappresentanti delle organizzazioni sindacali niaggiormenie rappresentative della dirigenza 

medica e sanitana non medica, designati con le modaliià indicate nelle riel.i.imatc linee guida tra i 
dingenti a rapporto di Lavoro c’i.cluvivo.quaiiro per l’area medica e uno per l'area sanitaria non rru'dica.

- Un rappresentante della Rappresentanza Sindacale Unitana. per la trattazione delle questioni inerenti il 
personale non dirigente che svolge lavoro di supporto direno e ndireito per ratiuiià libero

L’organismo può esprimere parere preventivo al Direttore Generale in merito alla irrogazione di eventuali 
sanzioni agli operatori sanitari, in mento all’ALPl:

L'Organismo controlla, in generale, che l’attività libero professionale intra*muraria si svolga in conformità 
allo legge, ai contratti collettivi e al presente regolamento, compresa la gestione degli spazi, delle attrezzature 
e degli oran impegnati per la libera professione, allo scopo dt evitare e correggere in caso dì necessità ogni 
interferenza negativa con le attività istituzionali

L'aitivita libero prolèssionale è svolta di norm.a al di fuon del normale orano di lavoro, in «rari predefiniii ed 
.lutiirizzaii dal direttore generale, die min intralcino l'attività istituzionale Le sale operatone sono messe a 
disposizione per gli interventi chirurgici in libera professione nella giornata di sabato, salvo deroglie 
.uitorizzate dalla dire/itine medica di presidio per specifiche esigenze clw non interferiscano con l'atlivita 
isiiiuzioiiale.

T.ili oran sono diversi da quelli stabiliti per le attività istituzionali dell’unità opcrutiva/sct^izio di 
«Zìisuv-'tinuPUM «ihmu \-v’« •iM»«ts\«iii r i\ »
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appartenenza inclusa la pronta disponibilità, sìa sostitutiva c sia iniei^tiva delle guardie. Al fine delle 
oppominc venfiche, l’ornno svolto dot personale interessato per rattiviiù libero professionale è accertalo 
mediante forme di controlli obwnivi e di tipo automatizzalo (timbratura in entrala c m uscita) a norma 
dell art. 22, c. 3. della legge 23 dicembre 1994. n. 724 Gli orar» in questione sono mensilmente decurtati in 
sede di controllo delle presenze, pnma del calcolo del normale debiio orario o di prestazioni di lavoro 
stni ordinano

L Azienda individua, sulla base dei cnteri di votoniaricià e deiridonea qualificazione, il "perfionale di 
supporto specifico alle singole attività libero professionali qualora sia necessaria la programmazione di 
nsorse orane aggiuntive per il supporto a tali attività.

La scelta del personale di supporto viene operata dal dingente che svolge l'jttiviià libero professionale che lo 
individua pnontarnmente tra il personale dipendente che ho espresso la propria disponibilità, appartenente al 
servizio in cui il dirigente o l'équipe svolgono l’attività libero professionale. La scelta deve essere effettuata 
secondo cnleri di rotazione, al fine di garantite un'equa partecipazione del personale alle attività. Sono 
escluse, doi cnteri di rotozìone del personale quelle attività che richiedono una specifica competenza 

t'Area del personale predispone specifico avviso per il personale interessalo. Il 
fabbisogno di personale di supporto è uguale, quantitativamente e professionalmente, a quello normalmente 
utilizzato per le medesime attività in regime di servizio sanitario nazionale.

La quota della tanffa spellante al personale di suppone alla libera professione per le prestazioni al di ftion del 
normale orano di sevizio è confermata nella misura del IO % dell’onorario, come definiia dall’Azienda in sede di 
precaJente contrattazione integrativa aziendale

Qualora per ragioni lecnicoHjrgamzzalive non sio possibile l’articolazione dell’attività libero professtonolc in 
numero di pr^aziom effettuate, determinato con nfenmento ai tempan delle società scientifiche nazionali ed 
intemazionali, o attraverso il rapporto tra fatturalo dell’anività istituzionale e fatmrato dell’attività libero 
professionale
In panicolare per l’attività libero professionole inira*murana in costanza di 
il debito orano da restituire prefissando la tempistica dei diversi interventi.

Il personale medico e non medico facente parte di un'equipe che svolge attività libero professionale in regime 
diagnostica strumentale o di laboratorio, anche se personalmente non aderisce all'istituto 

dello libera professione, è tenuto uirattivìtà diagnostica e assistenziale dei pazienti paganti nei limiti del 
normale orano di lavoro personale

Il personale dipenderne è comunque tenuto a svolgere iitiivuà di suppone nell’ambito del debito orano 
coniraitualmcnie dovuto, e senza dintto a compensi aggiuntivi, m quanto l’attività libero professionale « 
assimilata oli’attivicù istituzionale, ancorché non abbia dichiarato la propria disponibilità.

Non è consentito svolgere attività libero professionale nei giorni di riposo settimanale, durante i congedi per 
Tene e per malattio. nei giorni e ore di turno in pronta disponibilità, durante le assenze per gravidanzo c 
puerperio e nei giorni in cui il dirigente si astenga dal lavoro per sciopero '

• la disciplina in cui la libera professione viene .svolta: ,
- il volume preventivato di prestazioni:
•la sede c gli orari in cui si intende esercitare la libera professione:
•l'eventuale utilizzo di personole di supporto;
-l'eventuale utilizzo di strumentazione ed apparecchiature, e dcll'evcnlujle matenale di consumo ad esse 

connesso c di quello sanitario necessario alla prestazione:
•il compenso tibcro-professionale proposto secondo le diverse tipologie di prestazione;
-I impegno ii rendere Torario aggiuntivo per il recupero delle ore di servizio dovute per l'attività libero 

professionale (in caso di prestazioni libero-professionali non effettuate in oran diversi da uuelle 
istituzionali).

Art 9 
Modalità autorlzzatlve generali dcirottlvltà Ubero professionale

*7 autorizzata dal direttore generale deirazienda su richiesta scoila del profcssionisio interessalo o 
dell equipe, inoltrata per il tramile della direzione sanitaria che curerà gli a.speiti istrutton.
Nella richiesto dovranno essere indicate:
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Il personale ^anitnrio dingenic è comunquti tenuto a tomunicare all’?\zicndj te tuività di lavoro, anche 
-•raiuite. evolte Idon del rapporto di pubblico impiego*

Qualora ratliviià Ubero professionale debba svolgersi auravers» servai ove si csereiiono prestazioni 
stnimentali e di laboratorio, dovranno essere lomiie le seguenti ultenon precisazioni:
• che le attività libero-professionali sono distinte dalla rimanente attività istituzionale; e ciò tornendo te 

relative proposte orarie.
• che le medesime a(uvi(.ì non comportano riduzioni o limitazioni dell'a((ivii.'i istituzionale

11 direttore pcncrale uiitoriz/a le richieste che siano Ammissibili secondo il erescnic regolamento. 
L'nutorizzaizionc dovrà coinumiuc precisare, anche sulla base delle indicazioni, se necessarie, dei compeienti 
servizi relotivnmente a particolnri condizioni organizzative. i seguenti elementi essenziali'
> gii spazi oran disponibili:
> i locali e le attrezzature necessarie.
► le modalità iirgonizzoiivcdelle attività, anche in relazione olla dotazione di personale di suppone.
► le tarine da applicare secondo le diverse tipologie di uttivita libero professionale

5?ifM»\«r*in\-. IK\ MMiwiM \ «.•«ma \imi « • iioumk • i v\ 11 
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Cairnità di consulenzo e nservata ai dingcnti sanitan che abbiano optato per l'attivnà libero protèssionale 
intra*niurariac può essere stolta

Il nei sen izi sanitan di altra azienda sanitaria pubblica o in ospedali eccleui.istici equiparati.
bl nei servizi sanitan di altre istituzioni ed enti pubblici.

Iti aziende private che non svolgono attiviu sanitanceclie non siano sottoposte a vigilanza c ispezione
.1 iiomia deU’articolo 4,
d) in stnitture sanitarie pnvate non accreditate.
Pres-uppost» per clfettiiare consulenze è che VAzienda sanitana abbia stipulato apposiii accordi con i soogeiti 
destinatari delb consulenza stessa. Le consulenze richieste da strutture saniiane privale non jccreditote sono 
ammesse soltanto se iKcasionali e non contuuiaiive. in modo che non possa conttgurarsi aitivno evtramoeiiia

Se la coiistilenz.i è circiiuata dal dirigente nell'orario del lavoro isiituzioiule non dà diritto a reiiuiiierazione 
uigiiintiva salvo il rimborso delle spense diKumeniate. Se la consulenza <i svolta oltre l'orario di lavoro 
istituzionale è u tutti gli elTetti attivila libero professionale, come tale soggetta .dia disciplina giuridica e ai 
limiti di CUI alle vigeiiii disposizioni di legge e regolamenti

L.1 consulenza svoli.i in regime di libera pnilcssione è assimilata, ai soli lini fiscali, al lavoro dipendente

Restano lermi t principi di fungibilità e di roiazionc dei dirigenti nelle attivila di consulenza, nonché di 
cunipuiibiliià della consulenza con i lini istituzionali

Ari IO 
IncumpfltIbiIKtt c correlate nttivhà di vigilanza c ispezione.

Il procedimento per l’esercizio dell’opzione e l'i.strutinna delle autorizzazioni rientra nella competenza 
dell'U S.G ftiiizionalmenie dipendente, per tali operazioni, dalla direzione samtaria aziendale, che 
assumerà ogni iniziativa per la corretta gestione in via generale dell'istituto, compresi l'istituzione e 
l'.aegionuimeoto degli elenchi del personale in rapporto all'opzione ciTeiiuaia per l'esercizio dell'ailivii.à 
libero professionale intra*muraria.

Il procedimento ordinano in materia di incompuiihilii.'i di cui all’an.l. comma 5. legge n 6621996 rientra 
nella competenza del direitore generale, su confontic istruttoria dell'/Vea del personale.

A cura del direttore di struttura complessa o del responsabile di stnitnira semplice dipartimentale dovranno 
essere altresì disposti, all'ano deH'auionzz.azione aH'esercizio della libera professiuiie. noiithé m momenti 
successivi ai fini di verifica e di controllo, adeguati inierventi periodici infraannualì intesi all'accenamcnto 
deirinstissisicnza, in applicazione delle vigcmii disposizioni, di un '’cuoirasto di interessi" tra l'attività libero 
professionale esercitata dai dingenti della struttura stessa e l'attività istituzionale, con l'obbligo di relazione al 
Oiretiorc Generale. I controlli per i direttori di struiiura compluss,i e per i responsabili di siniitura semplice 
dipartimentale sono e.M;rcitJii <Lil dirigerne medico di presidio
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Art 12 
Consulti

Art. 14 
Locati

Per li personale di cui alFan. 8. comma 2. decreto mintsienale 28 febbraio 1997 (personale di 
supporto) l'azienda estenderà la copertura assicurativa in atto per ratiività istituzionale.

L'ononino del medico, la tanfTa comprensiva di costi e altri corrispeitivi per l'azienda, le modalità di 
. . . determinate con le medesime modalità delle attività^-intra*

Art 13 /

Responsabilità ed assicurazione
Il personale dirigente (medici c laureati non medici) ai fini della responsabilità connessa all'esercizio 
della libera professione intra-murana si avvale dello copertura assicurativa posta in essere datPAzicnda 
ai sensi degli articoli 24 dei contratti collettivi 8 febbraio 2000 deirarca dirigenziale medico e 
dirigenziale non medica e successivi rinnovi e modifìcazioni. 11 costo relativo alle coperture 
assicurative di cui al presente articolo sarà calcolato e inserito in tanlTa

La percentuale del compenso spettante al sanitano per l'attività di consulenza é determinata dall'Azienda in 
conformità dei criteri stabiliti dal contralto collettivo nazionale di lavoro, con gli stessi criteri utilizzati per 
l'attività libero*professionale.

/»
« 

z *

I consulti a^ favore di singoli utenti sono consentiti se richiesti espressaniaite dal medico curante deH'utente o 
dai medici della struttura pubblica o pnvata da cui l'utente sia assistito, in relazione alla particolanià delle 
prestazioni richieste, al carattere occasionale o straordinario delle presiazioni stesse u al rapporto fiduciario 
già esistente con l'assistito.

L'Azienda è tenuta ad auionzzare le consulenze previste da specifiche disposizioni normative, se nchiesie 
nominativamente da Enti ed Automa pubbliche.

Al sensi dcll'antcolo 62 del contratto collettivo di lavoro della dirigenza sanitana non medica, professionale, 
tecnica e amministrativa dell'S giugno 2000 raitivita di consulenza di cui al presente articolo può essere 
svolta anche dal personale dirigenziale dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo

Cdi accordi di cui al precedente comma 2. stabiliscono la durata, i conicnuti. le modalità, il cumspeuivo 
economico, i soggetti e ogni altro elemento occorrente per la defìnizione della consulenza.

Laitività liberO'professionale c svolta, in giorni ed orari prcsiabiltti, negli spazi e con le attrezzature 
disponibili per le attività istnuziunaii, individuati dairozienda ed elencati neirallegato I) a que:>io 
rcgolanumto

L utilizzazione degli spazi ambulaionati ospedalieri assegnati alb lìbera professione inira*muraria e 
stabilito nella fascia oraria 8 00 - 20.00 di ogni giorno feriale, articolando gli orari con criterio 
compatibile con il normale svolgimento delle attività istituzionali.

Il saniiano può efrettuore il consulto anche senza preventiva aulonzzazione. salvo l'obbligo di fornire entro il 
giorno successivo ogni elemento idoneo ull'individuazione del consulto alla direzione operativa di 
appartenenza. Il consulto c ammesso esclusivamente nella disciplina dì appartenenza e deve essere in ogni 
caso efTettuato oltre l'orano di lavoro istituzionale

Dal momento che la certificazione medicoUegale resa per conto dcll'lNAIL per infortuni sul Igvoro e per 
tecnopatie nentra nell'attività di consulenza e che l'importo pagato dall'INAIL remunera priontariomente 
I costi generali dell'azienda, compresa l’IRAP sullo quota spettante al medico, e poiché le prestazioni medico 
legali per l'INAIL sono necessariamente svolle nei turni ordinari di bvoro, i medici hanno diritto al 
compenso soltanto prolungando l'orario di lavoro. Il prolungamento é calcolato mensilmente 
rapportando l'importo dei compensi spettanti alla retribuzione oraria ordinaria prevista per il medico dal 
contratto collettivo nazionale di lavoro.



1 flpwlogla COMI\ nei <« f)t<wp<nbitn*t dflla tariffa J

Clivo virubi e ■ muniiOn.mniidel ptnfiaMninua\

e. >«» Mnabi'v umuniih

Cj (vMOabi'.* uAXanot

( I nimi.irmoe niKip'Mivu

Lu (iivan^bik («munnI)

;\
pi.r lci{Ui:

iiifita <■ laluild jatlniuo

(■«p^kC

J
I

E'suio disposto, djlU Deltbenziotiu G.R. >i ** 1236 ckl 12^06/2012 l'aumento della quota percentuale delle 
(unire a tnvore delfAzienda per la copeniira dei costi dt gestione pan al 20*K» (IRAP compresal. laddove è 
necessano. diminuendo di una pan percentuale la quota destinata al iMisoiuile eoinvohu neirzVLPI.

E' stato disposto, conte previsto dall'an. 2 lettera c) del O.Lgs n. ' IS8 del 13/09/2012, di trattenere una 
ultenore quota, oltre quella già prevista dalla vigente discrplina eontrattualc. puri al S*u, dal compenso del 
libero proressiuntsta, vineolota ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste d'attesa.

11 personale non può nscuoteru direttaiiiente. a nessun litoto. l'unporto delle tarlile 1 proventi ilerivanti 
daU jiuvìià libero pro(cs.sionak sono riscossi dagli uffici cassa dell'Azienda

CuflipenMipcrMiuk* «li «irpono ditene, se svolte 
filivi dclsnnruk enne «li scrvtaatd tu emianu

Quutj * dciruiMnnu iiiuiw <li nini i ptins'iua. .il 
iKiie delle <|uuK' u fuv Afe dell'azienda per fendo dj 
desiiA-vealla inevnuvxiKviedel pentvialesite 
eidlahenin numerainduv*i.i)lan I3.lcil v t)«?*l 
17 0.1 2Ull0| da ddMiiiaic ditimiamenie ai f«m<li 
ineemr.iAune del euinpjnu e* dell i dtric.'n/a 
.uiMnniitlrativs.lteniea e prvIessKKule

TurlfTcc relative 
ripartizioni.

sliiiei eoli nkmneiKO Ji eotonii Jltesis 
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Le tarine delle prestazioni uiiibulatoriuli sono eakolate per summ.'itona degli elementi di cui alla seguente 
iulK*ll.i I:
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Coao \ jn3bik umi.tnu 

C oviu varubde utiitino

Cuuw nubile tif nano 

Comi fissi din.iti 

Costi filli direni 

(.usti l'tssidositi

Il 
I 
I.

I UH-I.I..V t
I .UmljlKit dt dc(»<J/li»Ac

Quota '.dslhviuRinutiiU'Vidi (ulli I pmssnii a 
nello delle queie u fjv ore dell'j.'isndj. (Kf Itmdo da 
diaamars alla peiAiuancnc del pcrvurule dinv«3izuk i 
IVI 57. c 2, Isti i.CCSLSipin?iA2IXKl|

deltmio «Tuitsu in pnifeMiuni u 
aiisAda

La lanlTa deve essere comunque remuneraiiva di lutti i costi diretti ed indiretti sostenuti 
dall'azienda, compresi oneri sikìuIì ed imposte, nel rispetto del principio che l'attività libero 
profcsMonale tnifu*murana non pio s'omiinque componare costi aggiuntivi per l'Azienda a discapito 
delle prestazioni che il servizio s;initan« nazionale e obbligato ad erogare nelPambìto dei livelli 
essenziali di asbisien/a. Le larilTe non possono essere mfenori al mimmo previsto dal notncnclatorc 
tariirario regionale vigente per le prestazioni n carico del servizio sanitario nazionale.

1 proventi deiraitìviià l(bs.*ro prorcssion.ile intra-moenu rormano oggetto di una eontabilità separata, 
disciplinata (bile apposite disposizioni di cui aH'art. IH cel prasenie regolamento che individuano 
l uiricio compeienie neiranihito dttU'Area nsorsc (inanzitine. le inodaliià e le tonti di acquisi-zinne 
degli elementi dalla contabilità stessa, nonciié i provvedimenti atti ud assicurare il pareggio della 
relativa gestione, come prescritto dairart.3, commi 6 e 7. della L. 33 dicembre 1994. n. 734

Ouui pfcvKlai/ulHpePtuAjk- Uelt> 

lltVPlAU.C.OI
CwOt «ti pniUi(d«wic_________

■'vtjicoalc «Il «ntBom_____________________

Spaf* iMmw’namqite eiianulcnnuntfl 

MlmZBiierc (aininufUiiicnie e iBjnui<itf«o«iel 
S«.Tv«fi al^ehieri c wciizc
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La tanna deve evidenziare, pertanto, le voci relative ai compensi del libero prolessionista. deirequipe. 
del person<ile di supporto diretto ed indiretto, le quote perequative per il personale che non può svolgere 
attivila libero professionale individuato dalla contraitazntne aziendale integrativa, nella tiusura del 5*«, i 
costi. d.i rinib(}rsare all'aziendx per oneri previdenziali, i maienali di consumo, l'aininortamcnto e la 
manutenzione delie iippirvcchiature e degli spazi per i servizi alberghieri e le utenze, per oneri lìsealt e 
generali dt esercizio
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C CoMu vanobik umiano

0 Como variabile iiniiano
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O Comi fini diretli

I' Comi fi«<i vmnuni

Q UU.t>(i*ISKdttllJ9.2OI3ait 2 kit C Cumi fi'Vi din.111

Le quoitf di percqiiazione di cui alla leikr.t < C > della labella 2 alfenscono ad un fondo unico per i

MMM MIA nfcnnk'nlo Ji volunn 
vunipleiMvi

rnuicnuu pan al S% dal tompemo del libero 
firafcuiiniMa

Cotti eeacfatl di etercUlo_________

Ctnij aaiAHiali per gotionv aiiiviia libero 
proroMonale <urganino/iuii«. prcnotanone v 
oicumonc, liquida/iune. eoAUbili/n/iorw aepotau)

f:

11pOlOQlO CAtU 

Custu vansbik unitanu

Culla vanabile uniiano 
Cono varubile uniiano

Como variabile uniiano 
CuMA sanabile umano 

Comi fìssi dirmi 
Comi fìssi direni 

Custu vanabik unianu 

CuMu vanabite uniiano

TAUELLA2

Modalllb di defìnlalene 

defìnHOd'inicsa in profcuionisu eaaienda

ctoiu aziendale
ACARICOCLIhKlb 5<r«dellalanfìa 

rnasunia per DKG u del relativo Oay 
Semec

A CARICO KUÌlONn SfTaianfra 
rvjianale per OKU «idei relativo lity 

Service,

(ì 
TT 
T 
T 
"m 
"n

Quota % deirunuranu complessivo delTequipe 
(della musa di tutti i provcrui, al nette delle 
quore o favore dell'azienda>. per fondo da 
dcatiiiare alta inccniiva/ione del pcnenotc che 
eolhbon NI mankn iodiretta (an 12. leu. c. 
OPCM 110] 2ti00| da dvMioatc disliotameflte ai 
fondi tncaiiivuonedelcocnpaita e della 
dmgena ammìnìstrauva iccnica c pnifessionale

Oien previdconali (penorale fì e D) 
1irAP(AjlC.C»~

Costi dipreduxlone
M* icnalc pnilesico (se non ncumprcsw nel drff> 
romioei c alito maicnale di sonsumo 

Spazi (ammonamenio e manuicnnonci 

Altrcsaiurc (ammottamento e manuuaioonc) 
Seniri aibcrghivn standard c utenze 

Servizi dujpiusiìcoictapeuiiei | ve nim erotti 
cunie prestazioni in libera profcazionc 

Assistvnn infcniiienviKj e vKiAsannaru in 
decun/a

Le quote dt perequazione dì cui alla tenera < C > della labcllu l ofTeriscono ad un fondo unico per i 
dirigenti con rapporto di lavoro col servizio saniiorio nazionale e per i professori e ricercatori 
universitari con rapporto dt lavoro con Tunivcrsiià

Le tarine per te prestazioni In ricovero ordlnorio o day hospital t> doy surgery sorto 
calcolate per sommatoria degli elementi di cui alla seguente tabella 2:

Veci dIceiRpeiizIerte dette larifTa
Onorane del ungnlu prufessioiiiMa o ddréquipe 
mcdiee npanne in i componenti (^ le mudalnl 
indicale dall*«piipe stessa

Compenso personale di supporto diretto. «; 
svulio (bori del normale orano dt servino su 
onorano primu operanxe dciroquipe

Quota % dell'onoano complessivn dclTcqutpe 
(massa di tulli i pruventi. al netto ddle «(uoia a 
favore dclfancnda). per fondo da destinare alb 
perequazione dd penoiule diityenziale medico e 
vanilono>(An S7.c 2. kit i. CCNL H ipuigio 
2(MM|

CiiMl (•eoertli di esercl/Jo

C<iMt aziendali per ijvsiiunc attività libero 
profevhionalc lorganiznrione. prcntNa/Kme c 
rtscossmne, liquidazione, eoniabilizaztunc 
venatau) 
rrattenuta pan al S% dal voittpeiivo <kl Idivni 
pnifessiuflisia

.vitNiivnzrn.viffA.MixAiasitvKiv NiijtnvF', VIVI i'iiti(iHr,vvaf i* r iv v • i 
pjg 11 di 19 revolanictito libera pnifcvMune

Gli onorari c gli altri compensi nominativamente spellanti ai professori e ncercutori universiian, 
calcolati dulVazienda ospedaliera in conformila al presente regolamento, sono accreditati 
airunivcrsità che provvede oipngamenio.



Costo variabile iinhanolanffa Ubero prufcssioiiale

Costo variabile uniianoprezzo dcrinilo dall'.TZicnd a2

J '

Are IH 
.Aspetti fìscuH, prv* Idcnziali v contabili.

Il iraitaincnto economico per l’ttdivita libero professionale intra-murana c comsposio eoi» le Messe modalità 

del restante traliameiito economico.

r\

PresiazYoni sttiiiturie agijiuniivc iconsnlti 
__ etc.l ___  
.j Cornerà a pagamento e servizi albergliten 

aggiuntivi —

Art 17
Quoto inceiKlvantc destinato dalPAziendn o favore del personale che ponccipa iti mantcni 
indiretta rtll’cncttunzìone dello prcsto/iunv c che «ollahora airorgnnizzaziunc della libera 

professione intra* muraria (d.tn. 31 luglio 1997)
I iia ouoia delU tariffa, da indiMduate m sede di coniraiiaZHMie aziendale, calcolata sull onorario del sìngolo 
prufessionisw o dell’equipe, e quindi al netto dei costi aziendali da rimbonare con le spcciliehe voci della 
lanlfa, va a costituire un fondo destinato dall Azienda per gli incentivi a favore del pe^nale che
maniera indiretta all'crfenuaziotic della prestazione e che collabora aironpnizzazione della libera 
prolessioncintra tiiurana e che viene individuato dal responsabile U.O.C. ’ S E .

II personale del comparto dei ruoli diversi da quello sanitario, non coinvolto istituzionalmente nell attività 
legata all’ M.Pl. che eollabon per assicoran: l'esercizio dell’attività libero professionale fuori dall orano di 
lavoro può accedere, stilla bxsc di accordi collettivi aziendali, ad un fondo pari all’l’zi degli onorari 
riconosciuti ni professionisti che svolgono direttamente tale attività. Ad essi va riconosciuta, per 1 attivua di 
.«pporto fesa, una rcmuner.tzionc orarix per un importo uniUino massimo pan ni valore delle prestazioni di cui 
iH'an 14. comma 6. del tCNL 31 11/2005 primo biennio economico e di cui all’Accordo sulle prestazioni 
.1 •uiuniiwe recepito dalla Giunta Regionale con OGR n 4K6/2012.
\l medesimo fondo accedono, priofìiariameiite. i dingcnti dei moli PfA, che non si occupino pc^ motivi 
iMituzionali e che non abbiano nelle loro competenze istituzionali la gestione ed il controllo dell ALPI, e che 
collaborino in maniera concreta e specifica alla realizzazione dell’atiiviià libero-prnlessionale. e possono 
essere desiin.iiiiri di compensi pan al 5O‘’i del compenso medio annuo dei Oirigenti Salinari che abbuino una 
limitata possibilità di cicfcizio della libera professiune intramuraria

Art 16
Criteri per lo riportUlonc del fondo uziendolc da dvstlnorc alla perequazione delle 

discipline dirigenziali mediche o dlrìftcnzloli sanitarie non mediche.

I fondi aziendali rivenienti dall’accnnionamcnto della quota pefceniu.ile. stabilita nell.i misura del 
deironorario medico in contrattazione integrativa, della massa di tutti i proventi dcirattività 

libero professionale, al netto delle quote .i favore dell Azicnd.x (an. 57. punto 2. lett l dei vigenti 
contratti collettivi della dmgenza medica e saniiana non medica) destinalo alla perequazione delle 
discipline mediche e ninnane non ivedichc. come individuate in contraiGizione mtcgr.itiva. che non 
abbiano possibilità di accesso all’esercizio delti libera prolessionc intra-murana. vengono ridistribuiti 
previa contrattazione integrativa aziendale.

yW
dirigenti con f.ippono di lavoro col servizio sanitario nazionale e per i professori e ncereaton 
universitari con rapporto di lavoro con l’università.

Gli onorari e gli altri compensi nominativamente spettanti ai professori e ricercuton untversiuri. 
calcolati dairazicnda ospedaliera iti conformità al presente regolamento, sono accreditali 
all’università che provvede al pagamento

In caso di presiaziom rese in regime di day servtcc. Ira i costi drjlfSìilIzRrnè la voce Sù’tTicl Oku viene 
so,Mituiia dalla valonzzazionc del 50% del relativo Day Service.

Le tanffe, come sopra determinate, non comprendono i compensi dovuti per le seguenti ulienon 
prestazioni erogabili su nchicsta deH’assisttio:

xzusnxoMsuuitfcMM\ra.Mr\«iv •ncaii'w \imi t.iiiiouimu m ri" 
pig 1-14(10 (VKuUiiKiiio hh^n
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( sogycm che svolgono aioviià libero professionale intra murariu cd ì cui proveniì. come sopra chiamo, sono 
inquadrati tra quelli assimilati ai redditi da lavoro dipendente non sono assoggettati aH’obbligo di richiedete 
l'atinbuzione del numero di partita IVz\. ne di procedere airistituzione delle relative scritture contabili 
obbligatorie.

Tutti i proventi relativi all'attività libero professionale sono assoggettati ad IRAP nella misura indicata 
doirnn. lèdei decreto legislativo 15dicembrel997,n 446.

*1 compensi spettanti al personale di suppone direno e quelli nvementi dalla suddivisione del fondo del 
personale che non partecipa direttamente aireffetiuazione dello prestazione di cui al precedente art. 17. sono 
considerati come voci retnbutive connesse alla produttività collettiva e come ioli assoggettati, non soltonio 
airi RAP ma onchc olla contnbuzione previdenziale.

/\i medici che elTettiiano prestazioni tn libera professione è vietato l'uso del ricettano del servizio sanitario 
nazionale per prescrivere farmaci, accertamenti diagnostici e ncoven ospedalieri

'/iLHiniiM» ii.'HiHAii’.i < *5ir.\Ki\mi.'tinKi m.-ii bNiiMKL.s.Mir •.
P i-i 15 «Il U rvg<il3(n<. ik» Idicn pr<>r<.v>i<inv

A« 20 
Disposizioni transitorie per roltività Intramiirarla ullurgoto.

La liquidazione dei proventi è disposto con cadenza mensile. Al professionista è inviato prospetto delle 
prestazioni liquidate con l'indicazione dello dota previsto dei pagamento.

Art 19 
Altre disposizioni

1 proventi denvonti dall'attività libero professionale inira-murana. come espressamente precisato nello 
circolore del 28 settembre 2001 n 83 dell*Agenzia delle entrale del Ministero delle Finanze, non concorrono 
a formare la base imponibile iR£S in quanto anche per detta attività opera la decommercializzazione prevista 
dall'an. 88. comma 2, lett. b) del Testo unico delle imposte sul reddito per le altre attività delle Aziende 
sanitarie.

I compensi percepiti dal personale dirigenziale medico o dirigente sanitano non medico per attività libero 
professionale intranioeiiia, sono considerati ai (ini fiscali come redditi assimilati a quelli da lavoro 
dipendente, in base all'art 47, comma I. lettera e) del Testo unico delle imposte sul reddito. (In tal senso ha 
chiamo il Ministero delle Finanze con circolare n 69.'£dcl2S 3 1999 inGU. n. KOdcl7O4.1999).

Le "camere a pagamento", anche se individuate come tali, restano sempre a disposizione dei reparti 
interessati, i quali, previa comunicazione alla direzione sanitnna e in caso di documentata necessita e gravita 
clinica, possono temporaneamente utilizzarle per i ricoverati di corsia.

Ai sensi deU'art. 3, commi 6 e 7 della Legge 23 dicembre 1994, n 724 e successive modificazioni ed 
integrazioni, i proventi dell'atiività libero professionale mira-muraria formano oggetto di una contobilità 
separala tenuta da apposito ufficio presso l'Area risorse tìnanziane con gli stessi criteri previsti per lu tenuta 
della contabilità generale dcH’Azienda A tale ufficio afferiscorw da parte delle casse dei singoli presidi con 
cadenza mensile lutti i repon relativi ai proventi incassati per attività libero professionale, distinti per 

"professionista e tipologia di prestazione

Qualora la contabilità separata delle attivila di libera professione presentasse uno perdita, anche per un 
Cingolo professionista, il direttore dell'Area amministrazione e finanza e tenuto ad informarne 
tempestivamente il direttore generale, che, ai sensi dell'an.? della ciiato L. 724/1994. assumera gli opporoini 
provvedimenti, procedendo se nccessano airodcguamento delle tariffe, fino alla sospensione 
deirautorizzozxine per l'erogazione della/e prestazioni libero-professionoli che determinano la perdila della 
specifica gestione.

C ammesso il passaggio dal ncotero in corsia a quello in "camera a pagamento" per il solo maggior comfort 
olbcrghicro e viceversa. Gli oncn o gli sgravi relativi decorrono dalla data di accettazione, da parte 
dell*Azienda, della richiesta.

L'utilizzazione della "camera o pagamento" per il solo maggior comfort alberghiero, ove disponibile, non 
attiva in alcun modo il regime del ricovero libcro-profcssionale. A canco del paziente, in tal caso, deve essere 
applicata solamente la differenza retta o supplemento, quale prevista dall'opposiio tannano allegato alla 
domanda da soiioscnvere preventivamente
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Occnrrc ijaranurc lo iraccubilnà ddle presiazioiii. secondo quanto previsto aH'an.l. comma 4. leiicra a- 
iiis della kugc 120 2007 c dct rclanvi pagdincmi;

L auiorizzjziotie ad esercdarv presso t propn snidi privjiì. avviene sulla base della stipula di una 
convenzione annuale tra il prolessionisu imercssato e l azicnda sannaria di appartenenza, conlomic allo 
schema tipo di convenzione di cui oll accordo ira lo Sialo c le Regioni e le Provincie Auionorre del 13 
mar20 2013 (allegalo al regobmenio regionale 23/2013.

Penante i dirigenti medici e sanitan che hanno optato per l'esercizio iniramurole della libera professione, 
possono utilizzare, a loro richicsio c senzn oneri aggiuntivi a carico ddl'AJcnda. gli studi o ambulaton 
privati non convenzionati per lo svolgimenio dmie aKivìla. nel nspello delle norme dèi prcSfma 

regolamento

Ai sensi (lell’an.l. comma 4. leiicm f della leggeUO 2007, modificata dulia legge 189/2012. è esclusa la 
possibilità (li svolgimento ALPI presso studi prutessionali collegaii in rete nei quali, accanto a 
prolessioni.Mi dipendenti in regime di esclusività o conxenzionai» del SSN. operino anche professionisii 
non dipendenii o non consenzionati del SSN, ovvero dipendenii non in regime di esclusività.

Come disposto dalla Deliberazione n.l del 27/6/2008 del commissario ad ocia per PALPI, doti. Domenico 
Ruggiero, nominato con DGR Regione Puglia n 204 del 22/2/2008. l’attività del professionisti auionzzaii m 
intramocma cd allargata, che non superi la valorizzazione di 10 000 euro annui, può essere definita 
"occasionale" cd essere quindi agevolmente assicurata negli ambulatori interni delPAzienda nelle ore e nei 
giorni Uberi daIPnttiviià istituzionale Peraltro la disposizione di iraslerirc in intramoenia "pura” le attivila 
occasionali era già indicata nelle eircotari dclPAsscssoraio «alle Politiche dclln Suluie del 20.12.2005 e del 
28.4.2006, aventi peroggeno “attività libcro*profcssionale iniramuraria allargata .
Sianic la mancanza di spazi per l’attivozione dì ambulatori per l’oitiviià ALPI, e nelle more di complei<ire i 
lavon che hanno individuato nel padiglione "Chini" la siruttura aita a fungere da poliambulatorio per tutu la 
attività ALPI, la Direzione straiegica aziendale, d'intesa con Torganismo di promozione e verifica dell'ALPl e 
con le delegazioni sìndiicali traiianii. ha ritenuto di (issare per il 2015 e per il 2016 il limite della 
volonzzazione a 5 000 euro, riservandosi di verificare, al 30 settembre 2016, la mwessiià di eventuali 

modifiche

L'autorizzuzione è concesso dal Direttore Generale solo in vaso di documcniaia impossibilita o reperire 
adeguali spazi interni all’Azienda, alle seguenti condizioni:

41 l'attività deve essere svolta in iin'iinica sede iiell’anibito del lemuirio regionale pugliese. Non 
consentito svolgere attivila libero-professionale, anche occasionale, in strutture dell'azienda.

gli oran di svolgimenio dell'attiviià libcro-professionale individuale sono definiti d'intesa fn I azienda 
etMl dingcntc conipaiibilmente con le esigenze di servizio delle attivila ìsiituzionah cut è tenuto.

Occorre garantire il colleg«imento operativo all'infrasirutiura di reie di cui ,111'art. I. comma 4. lettera a- 
bis della legge 120 2007 e s m.i. coniorme alle modaliia tecniche detiatc e determinate con decreto del 
.Ministero della Salute 21 febbraio 2013:

lì La prenotazione delle prestazioni, le tanlfe c nsco-vciom. i volumi c te tipologie di prestazioni, oran e 
iiodahta di svolgimento per l'inlormazionc al pubblico, ulve condizioni operative e conifolli 
avvengono con le modalità prcvisic dal presente regolamento per l aiiiviià libero-prolèssioiuile 
iniraiiHienia pura: nelle more del completanwiito della dotazione di POS per ludi gli studi in allargata, e per 
eonsentiro la tracciabilità del pag.inicnio della tarilTa in mod«iliià allargata, il dirigente, cnnichnialmenie alla 
riscossione dell’equivalente in monda contatile e tcnlìcaia la impossibilita di diverso pagamvnio. 
conievtualnienie all’incasso provvede al p,igamcnto della stessa larilTa mediante cana di creduti prcp.igaia 
mediante il POS Ciò al fine di garantire la iracciabiliuà

nomia dcll'.an. I bis del decreto legge 7 otiobre 200H, n 154, coiivcnilo con modificazioni in legge 4 
dicembre 2008, n 189, c consentito l'esercizio della libera professione intramuraria con la modaliià allargata, 
sensi dell’an. 15 t/uròt/ws del decreto legislativo n. 502/1992. comma IO, nel lesto vigente, fino al 3lgennaiu 

2010
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Nonne fìnuU e di rinvio

Il presente regolamemo è comunicato alla Re^tune Puglia ed è pubblicalo per 15 giorni all'albo deH'Aztcnda.

Seguono alicgoii 1, 2*. 2b. 3

RARI

disciplino,
.della direzione operativa

/

Chiede

Giorno dalle ore alle ore

l'utilìzzo deicon di proprietà di codestaseguenti strumenti Amintnisimzionc

Il regolamento e inviato a tutti i dirigenti delle direzioni operative dì questa Azienda per l’esecuzione ed è 
altresì depositato presso la direzione medica di presidio per essere consultalo da chiunque ne abbia interesse.

Per quanto non previsto dal presente regolamento si applicano le vigenti disposizioni normative e contrattuali 
che regolano la materia.

ALLEGATO N. I: INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI PER L'ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ’ 
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARf A:
ALLEGATO N. 2/fl - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ* LIBERO 
PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

Con la posizione funzionale di diriuente titolare di incanco di  
■ ■ con rapporto dì lavoro a tempo indctemunato/determinato

Il sottoscntto don..
In servizio presso l'unità operativa.

Al sig. Direttore Generale 
Ospedale Consorziale Policlinico

/
//

Lunedi 
ManedI 
Mereoledì 
Giovedì 
Vcocfdi 
Sabato

Qll RMi VRIt ll.UntHI’TTU 1 l■lllIIII^S^R.'Il ? IVt"C t'UtUnll'iri ' '
pjg l'dil'l r«.{;<i1airKnio lihvn pntr^^Munc

Il regolamento entra in vigore il I* giorno del secondo mese successivo allo data di approvazione del 
regotomenio con deliberazione del direttore generale La pnma verifica della sua applicazione è efTettuata 
con le Organizzazioni sindacali e con il Collegio di direzione entro set mesi e successivamente con cedenza 
annuale, solvo riniervcnto n scadenza piu ravvicinata di nuove disposizioni legislotive. regolamentari o 
contrattuali in materia.

Di essere autonzzato a svolgere aitivita libero professionale nmbutaionale, compatibilmente con le aiiività 
istituzionali dell’U.O. di appartenenza ed al di fùon del normale orano di lavoro
• negli .spazi a tal fine individuati da codesta Amministrazione,
• nei giorni e negli orari dì 2«egui(o indicati:

Oggetto: Richiesto autorizzazione attMlà Ubero profcssionolc Intramururia per l’enettuozione di 
prestazlonlombulatoriall.

/
/



Con osservanza

Daia^
firma

unicolt 6 (Riipfxtrto qtutitntatn'o ira liberti profeuu 
I elaiivn nparti:iiìui}

quantiià stimala 
uaiUiU tiinula 

quanhià sumaia  
. ^qiianiita stimata  ..

V">

onorario £ 
uiiunniu £^ 

, onorano €
onorario € „

viiM>MisP(HM.nR\«.‘JUit.u\w\ njijjinw mui .....  r i\ t < f moimw’x
fM4 Ih ih 19 (vwh'fl<.ni4i Mm.!.' (iiuro'Ki.c

e con il suppono del seguente pcrsofiak   

(I sottoscritto intende svolgere attività libero pruressionale per le secuenti ofestazioni. con il gfllUDafiSfl
professionale accanio a ciascuna proposto:
• ptestaziooe_^_______________ »___
• (V^luzìuiie *
» pfituaziufie
• presuaione  

La (jnfTa della prefazione a carico del cliente pagante sarà determinata dalla direzione aziendale secondo i 
cnicri stabiliti nel regolamento per la libera professione iniramoenia

11 soiioscntio dichiara la piena ed integrale accettazione di iiitie le prescrizioni contenute nel regolamenio ( e
relativi allegati), che disciplina l'esercizio della libera professione intrainiirana c le incompatibihia. 
approvato dal Direttore Generale con atto n. del con particolare riferimento agli

6 Htiuiinirta iiiuiiiiiiiUn’ii Ha liberti prafusiiHic imi a mitrai la ul altana ìaiHiiiatiale] e 15 {Tari(Jc e



.. disciplina.
molare

Giorno dalle ore alle ore

U-

Con osservonza

Data 
rima

€ 
e 
€ 
€ 

in servizio presso 
di incarico

Al siy. Dircuore Generale 
Ospedale Consorziale Policlìnico 
BARI

( I ■llillMIUl.'U 

fp e<^iu

Lunedi 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

ALLEGATO N, 2/b - MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ* LIBERO 
PROFESSIONALE INTR.\MUR/\RtA PRESTAZIONI IN COSTANZA DI RICOVERO

Oggetto: Richiesta autorizzazione attività libero professionale iniramurarlo per refTettuozIone di 
prestazioni di ricovero.

e con rutìlìzzofper fattiviià chirurgica) della sala operatoria e relativo équipe.

Il sottoscrittol'équipe intende svolgere attività libero proressionaie per le seguenti nrestazionì. con il 
comnensQ nrofessionale accamn a ciascuna proposto
• prestazione (elencare drg), 
« onorano primo operatore 
« onorario secondo operatore
• onorario terzo operatore
• onorario anestesista

Il sotioscntio dichiara la piena ed integrale accettazione d< tutte le prescrizioni contenute nel regolamento ( e 
relativi ollegaii). che disciplina l'esercizio della libera professione intramuraria c le incompatibilità, 
approvato dal Direttore Generale con atto n. del con particolare riferimento agli
articoli fi {Rapparuumanutahva tra bberaprofisxìtine uHra-niuranu et/aiitvilà 15 (Tan/Jee
relurtve riparttiMni}.

Il sottoscritto doti.  
l'uniiù operativa  
di  _______
con rapporto di lavoro esclusivo a tempo indeierminato/determinato, chiede di essere autorizzato a svolgete 
attività libero professionale medica e/o chirurgica in costanza di ricovero, 
individualmente/ in equipe con i dottori 
compatibilmente con le attività istituzionali dell'U.O. di appartenenza ed al di fuon del normale orano di 
lavoro negli spazi a tal fine individuati da codesta Amministrazione presso la propria unità operativa, nei 
giorni e negli oran di seguito indicati in via del ratto indicativa

con 1 utilizzo della strumentazione di proprietà di codesta zXmmìnistrazione, con il supporto del seguente 
personale

La tanna dello prestazione a carico del cliente pagante sara determinata dalla direzione aziendale secondo i 
criteri stabiliti nel regolamento per In libera professione intramoenia.

vir'<iH<r.Mi>\m4AtiMK»«\K\HiA nii.'iiixRi. \ku «.r iiutiwxrii r «a 
pjg. I h di 19 lihi,Tj (VtifctMunk

,/ rs/ .



unno 

ulkofcdalle oreGiiiniu

Il

ed li seguente p«:n.oi»ale d» supporto direno-

ILUIREITOKEGENER/XLCIL DIRUTTORE SANITXRIO

L'attività libero professionale e sottoposta alle eonduioni
  il prof/doti.’----

Dan. 
Prot

Il prul don.  
appanxvhianire-

__ in duta_. . pervenuta 
ud ottenere l'autorizzazione aireserciziu

Lunedi 
Martedì 
Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 
Sabato

I e ai controlli previsti dal regolamento s leente. che 
dichiara di conoscere e di accettare.

e eenformc al regolamento nvìendale

zVutorizzazione oM’escreido deirottivìtù libero professionale Intramurorio n.,

Al don.  
Ospedale Consorziale Policlinico 
RARI

VLLECATO N. 3 - MODELLO DI AUTORIZZAZIONE AmVIT\’ LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA

V«’«UMrVU»Mltl«*' MMUMnWA MUl l.'l’lhK SWf.» PI’'
paif l’tJit*» Kj-jliiiHnH»l»t’crjpmt<.-'»*«itf

e autorizzato ad mitizzare le ^e^uenll

per erx>«are le prelazioni di libera professione di « ui alle alIcKolc schede, che espongono dettattliutumvnte 
k correlate tanlfe inclusive dell'onorario al prolessionista (o airéqinpcl. delle quote di panccipazione del 
personale di supporto diretto e indiretto, delle quote di perequazione previste dai ceni per i dingenlt medici 
(o. sanitari non medici), dei costi e dciriiiilc aziendale

Il Direttore Generale .
Sulla eonforme istruttoria delb direzione sanitaria e dell’area di gestione del personale, per quanto di 
nspcttiva competenza.
Vrta l'istanza del prof doti —
all’azienda il . protocollo n----------. ww
dell'attivitù lihero professionale intrarr.urana nella disciplina di
da efi'ettuarsi preceo^ ■ —----------
Acccnuto die la domanda del dntt -
per l'esercizio dell'attività libero professionale intnniurana. 
uutnrizza ... - ,Il prof./don ______ all'eserci/io dell’attività libero professionale
intramurana in oriin diversi da quelli di servizio, ivi compresi i turni di pronta disponibilità, e nei giomi di 
effettivo presenza, secondo il seguente calendario, nei giorni di en'eitiva presenza, esclusi quelli in cui siano 
comandati turni di pronUi disponibitiia.



1.

2. Regolamento retribuzione di risultato

3. Regolamento per il conferimento degli incarichi e graduazione delle funzioni PTA

4. Regolamento Alpi. Applicazione art. 57 co. 3 del CCNL 8 giugno 2000

5. Regolamento videosorveglianza

6. Regolamento orario di lavoro

Calendarizzazione degli incontri relativi ai seguenti argomenti

I lavori iniziano alle ore 10.30

Prende la parola il doti. Maccari il quale chiede che l'individuazione dei fondi e la destinazione degli stessi 
avvenga annualmente e che venga discussa con le OO.SS, soprattutto per il fondo di posizione

Il Direttore Generale afferma che le decisioni in merito alla destinazione dei fondi 
Gennaio 2015 e a seguire

a) Piano di pronta disponibilità per l'anno 2016 
b| Regolamento verifica e valutazione dei dirigenti 
c) Regolamento servizi mimmi essenziali.

dcicnniiKizioiiti per l'esercizio 2015 dei fondi contniiiuali di coiitntdazione iiuegraiiva della DÌriaenz:i 

SPTA cdelciininazioiii provMSonc per resercizio 2016.

Processo verbale della riunione di delegazione trattante della Dirigenza SPTA svoltasi il giorno 3 agosto 
2016 alle ore 9.30 presso la sala consiliare dell' azienda Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari, giusta 
nota 59790 / AGP del 25 luglio 2016 , inviata tramite email ai Dirigenti SPTA per l'esame e per la 
discussione del seguente argomento all'ordine del giorno :

Il Direttore generale introduce la questione relativa alla determinazione dei fondi contrattuali la cui 
certificazione dovrà passare attraverso il parere del Collegio sindacale . Si stima che la procedura di 
certificazione possa essere conclusa entro agosto* settembre.

riguarderanno da kjJ

V
Il Direttore Generale passa all'introduzione del Regolamento retribuzione di risultato e ne illustra il 
contenuto. La dott.ssa Santostasi chiede che i responsabili delle U.O devono essere obbligati a fare un 
Audit e verbalizzare lo status degli obiettivi raggiunti.

Il Og chiarisce che tale disposizione è contenuta m sede di attribuzione annuale degli obiettivi

Non ci sono ulteriori osservazioni II regolamento retribuzione di risultato è approvato.

Il Direttore Generale passa alla discussione del Regolamento per il conferimento degli incarichi e la 
graduazione deHe funzioni PTA, nonché alla graduazione delle funzione della dirigenza sanitaria 
llustrandone i * dpntenuti. Il D G in riscontro a specifica richiesta di chiarimenti da parte delle 0055



Il O.G. presenta il regolamento sulla vìdeosorveglìanza che viene approvato aH'unanimità.

I lavori terminano alle ore 13.30

Il O.G riprende il regolamento suirorario di lavoro che era stato sospeso nell'ultimo incontro sindacale e 
accertate le modifiche sullo stesso apportate viene approvato

Il O.G prende atto della chiarezza della posizione della Organizzazione Sindacale e conferma la proposta 
dell'Amministrazione, ispirata ad atti che risultano allo stato cogenti e definitivi, in assenza di notizie 
fìnanco su ricorsi o contenziosi.

conferma che nei confronti degli attuali titolari di incarichi di Struttura semplice positivamente valutati, che 
a seguito della prossima attribuzione degli incarichi non si vedranno attribuita una Unità di struttura 
semplice, sarà valutata l'esperienza professionale già acquisita, pur modificandosi la tipologia di incarico, 
con conseguenti effetti positivi sul trattamento economico
Il Regolamento per il conferimento degli incarichi e la graduazione delle funzioni PTA e sanitaria è 
approvato.

Sinafo coerentemente con la posizione assunta a livello regionale ribadisce il proprio dissenso in merito 
esclusivamete al mancato accorpamento dei fondi di perequazione fra la dirigenza medica e sanitaria Le 
restanti sigle sindacali, UIL, CGL e AUPI si associano a quest'ultima posizione espressa da Sinafo.

Il Direttore Generale introduce il punto relativo al Regolamento Alpi . Dopo ampia discussione II dott. 
Maccari afferma che la parte spettante ai dirigenti PTA è materia esclusiva di contrattazione aziendale. Il 
D.G. evidenzia che il regolamento ALPI, all'ordine del giorno per la terza volta, è posto m tutto il suo 
articolato alla discussione della delegazione trattante in data odierna. Alcuni aspetti discussi, pur ispirati e 
fatti propri da questa Amministrazione, saranno oggetto di riflessione e di eventuali iniziative dopp. 
l'approvazione e l'applicazione che consentirà anche una verifica della agibilità regolamentare La Fedir | 
satìitò cosi come già manifestato tn sede regionale nei lavori di preparaiione per le linee guida per l'Alpi j 
esprime parere negativo sulla proposto evidemiando anche che i compensi spettanti alla dingenio PTA che I 
rende possibile lo svolgimento dell'attività in ALPI deve essere oggetto di specifico contrattazione aziendale 11 
non riconoscendo od alcuno altra istituzione funzioni di contrattazione previste dalTordìnamenro. —' '

J 'V



UIL FPL  .(STAMPATELLO),

aìH?OSTd-£ !C6IL FP .(STAMPATELLO).

FPCIOA .(STAMPATELLO).

SNABI (STAMPATELLO),

SINAFO 

AUPI 

C. (STAMPATELLQ)X/rtfrzrz^*-£^rz 70 , MAr.< Jtft XFEDIR SANITÀ'

FASSIO (STAMPATELLO),

ANAAO  .(STAMPATELLO).

J
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DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

DIRETTORE SANITARIO

DIR. AREA GESTIONE DEL PERSONALE 

DIRIGENTE UFF. CONTRAHAZIONE E RAPPORTI SINDACALI 
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Protn. 014/16 Bari, 03 Agosto 2016

per la SEGRETERIA REGIONALE

Ito Maccari)

Al Direttore Generale dell*Azienda Ospedaliero*universitaria 
Consorziale Policlinico

Piazza Giulio Cesare, il - 70124 B A R I

SEGRETERIA AZIENDALE 
AZIENDA OSPEDAUERO>UNIVERSITARIA 

CONSORZIALE POLICLINICO 
Piazza Giulio Cesare. 11 • 70124 BARI

SECRETERIA REGIONALE
PUGUA

Ben • Via Oeviiorrinccsca 2 
Tel 'fax OgQ/SS63SSO - 2U47I4736 
c-miil.coflfcdirwmapugliaQhiXmail it
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Come noto, a tale retribuzione di posizione variabile aziendale, come disposto dal ceni, sì 
aggiunge, invece, la retribuzione di posizione minima unificata nella misura prevista per le strutture 
semplice, senza che vi possa essere alcuna riduzione o recupero sulla retribuzione di posizione 
variabile aziendale.

La Fedir Sanità, ferma restando la contestazione relativa alle violazioni del ceni per omessa 
detenninazione e destinazione annuale dei fondi contrattuali degli anni 2015 e 2016, contesta la 
persistente violazione delle norme del ceni relativamente alla retribuzione spettante ai dirigenti di 
struttura semplice, tali 31/I2/200I, ai quali la retribuzione di posizione minima unificata è stata 
scomposta nella Retribuzione di Posizione Mìnima Unificata e nella “differenza sui mìnimi” 
nonostante il chiaro e contrario disposto contrattuale.ìllustrato dagli esempi contenuti nel ceni 
2002/2005 costituenti parte integrante dello stesso c chiarito anche da quesiti dell'Aran; ed è stata 
ridotto la retribuzione dì posizione variabile aziendale pagandola in misura inferiore a quella 
“storica” già in loro possesso e già attribuita a seguito di graduazione delle funzioni.

OGGETTO: dichiarazione a verbale a riunione di delegazione trattante del 3/8/2016 perdurante 
fondi annuali e retribuzione posizione delle strutture semplici al 31/12/2001.

Sì evidenzia, inoltre, che sulle misure della retribuzione di posizione sono state operate delle 
modificazioni e delle riduzioni con violazione di tutti gli obblighi previsti dalla legge n. 241/1990 e 
s.m.i..



VERBALE N. 15 del 10 Oicembre 2015

per discutere il seguente Ordine del Giorno ;

• Nuove Linee Guida Regionali sull’attività libero-professionale

• Monitoraggio volumi di attività Istituzionale/ALPI
• Varie ed eventuali

ORGANISMO DI PROMOZIONE E VERIFICA ATTIVITÀ* LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMOENIA (A.L.P.I.)

1
(I

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA 
^'CONSORZIALE POLICLINICO - GIOVANNIXXIir DI RARI 

Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 Bari

Dott Vitangelo Dattoli_______
Avv, Alessandro Delle Donne 
Dott.ssa M. Giustina D’Amelio 
Oott. Roberto Di Paola______
Dott. Vincenzo Pignatelli 
Dott. Rosario Reda_________
Dott. Raffaele Capriulo______
Dott.ssa Maria Camere______
Dott. Sabino Pesce
Dott.ssa Maria Elena Roca 
Dott. Carlo Parisi
Sig. Biagio Devanna________
Sig ra Patrizia De Palo

Coordinatore 
Componente 
Componente 
Componente 
Componente 

‘ Componente
Componente 
Componente 
Componente 
Componente 
Componente 
Componente

Segretario

Assente 
Assente 
Presente 
Assente 
Presente 
Assente» 
Presente 
Assente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente

Il Dott. Pignatelli informa i componenti che è stato pubblicato il Regolamento Regionale 

ALPI.nel quale sono stali inseriti delle nuove indicazioni,peraltro in parte già discussi 

nelle precedenti riunioni deH'Organismo.

• l'attività Iibero-professionale è consentita anche ai medici in formazione 

specialistica, purché resa airinterno della struttura assistenziale.in equipe e con la 

presenza di un tutor Nell’ambito di queste indicazioni, l'attività libero-professionale

L'anno 2015, il giornolO del mese di Dicembre alte ore 10:00 si è riunito presso la Sala 
Riunioni della Direzione Generale r"OrganÌsmo di Promozione e Verifica dell’A.L P.l". 
dell'Azienda Ospedaliero - Universitaria "Consorziale Policlinico - Giovanni XXIII" di 
Bari, costituito con deliberazione del Direttore Generale n. 1154 del 25 agosto 2009 e 
successive modificazioni ed integrazioni, previa regolare convocazione protocollo n 
49253/ DG del 18 Giugno 2010 nelle persone dei Signori Componenti



AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA 
''CONSORZIALE POLICLINICO - GIOVANNI XXIW' DI BARI 

Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 Ban

Il Oott, Pìgnatelli ricorda ai componenti che la Legge 120 del 3 agosto 2007 e 

successivamente il Dott Ruggero commissario ad acta. con delibera n 1 del 
27/06/2008.stabiliva tra le varie procedure che regolamentano la libera professione,che i

intramuraria del medico in formazione dovrà essere oggetto di specifica 
regolamentazione da parte delle aziende sanitarie Si propone che l'iter sia Io 

stesso di quello che avviene per l'ALPI dei Dirigenti Medici Universitari

• L'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico è l'unica Azienda in Puglia alla 

quale è stato concesso attraverso la Delibera n.217O. di continuare ad esercitare 
la libera professione c.d. allargata", con l'obbligo del pagamento delle prestazioni 

direttamente all'azienda sanitaria attraverso i mezzi di pagamento che assicurino 

la tracciabilità della corresponsione dell'importo L'Azienda ha messo a punto 

l'attività libero-professionale mediante la contabilità analitica e separata Per 

questo,in considerazione del fatto che,dai dati forniti dall'istituto Tesoriere 
dell Azienda.si propone che la tracciabilità venga garantita, laddove il 

paziente,limitatamente all'allargata non dovesse essere in possesso di carta di 

credito o bancomat,che il Medico.incassata la tariffa,versi il corrispondente 

attraverso POS o forme tracciabili (ad es.bonifico) all'Azienda stessa.

• Il Oott. Pìgnatelli sottopone all'Organismo.come peraltro discusso nelle precedenti 

riunioni ,la necessità di alcuni Dirigenti Medici in regime di ALPI c.d."allargata" di 
effettuare prestazioni sia pure ambulatoriali ma di alta specialità. nell'U O di 

appartenenza Le prestazioni sottoposte a richiesta saranno autorizzate dalla 
Direzione Strategica. L'organismo si dichiara d'accordo.

• Con l'introduzione del Day Service.non è stata specificata dagli organi 

sovraordinati la quota a carico del paziente.Analogamente a quanto avviene per i 
ricoveri,il Dott. Pignatelli propone che anche per i Day Service ALPI il paziente 

partecipi con il 50% della tariffa regionale e si fa carico di proporlo ai competenti 
uffici dellAssessorato.ln alternativa si procederà alla relativa contabilità 

analitica L'Organismo approva.
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Oott. Rosario Reda(Componente)

Dott. Vincenzo Pignatelli (Componente)

Dott, Roberto Di Paola (Componente)

AZIENDA OSPEDALIERO- UNIVERSITzVRIA 
CONSORZIALE POLICLINICO - GIOVANNI XXIir DI BARI 

Piazza Giulio Cesare, li - 70124 Bari

Il Dott. Pignatelli consegna ai componenti il report del monitoraggio dei volumi riferito al 

periodo di gennaio-ottobre 2015,rilevando che le prestazioni in ALPI non superano il 3% 

delle prestazioni erogate in attività Istituzionale.

Il Oott. Pignatelli suggerisce che bisognerebbe ridefìnire le UU.OO. difficultate. 

A tal proposito si chiederanno proposte al Tavolo di Delegazione Trattante.

medici con un volume di attività inferiore a Euro 10.000 non possono effettuare attività 
libero professionale c d,"allargata".

Pertanto.nel rispetto della suddetta legge, a far data del 31/12/2015 si effettuerà una 

verifica dei Dirigenti Medici che hanno fattutato un importo inferiore a Euro 10.000, e 

dopo una ulteriore ricognizione degli spazi disponibili.alla luce della L.189 
Balduzzi,procedere con il rientro in attività c.d “Istituzionale" dei suddetti.

Il Dott. Parisi chiede la possibilità che vengano dettagliate in busta paga le 

corrispondenti al compenso degli onorari della libera-professione e delle CTU.

/( ; c'___________

I h ~

Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale costituito da n.4 pagine

Dott. Vitangelo Dettoli (Coordinatore)

Avv Alessandro Delle Donne (Componente)

Dott.ssa M.Giustina D'Amelio (Componente)

I

Il Dott. Pesce chiede la possibilità di installare un POS presso gli ambulatori ALPI del 
“Giovanni XXIII";il Dott. Pignatelli riferisce che è già in essere



Dott. Raffaele Capriulo (Componente)

Dott ssa Maria Camere (Componente)

Dott Sabino Pesce (Componente)

Dott ssa Maria Elena Roca (Componente)

Dott. Carlo Parisi (Componente)

Sig. Biagio Devanna (Componente)

Sig.ra Patrizia De Palo (Segretario)

ina

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA 
^CONSORZIALE POLICLINICO-GIOVANNI XXHr DI BARI 

Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 Bari
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attLdenberativi@poHclinico.ba.it

Cordialità.

07/03/2017

Al Responsabile Aziendale ICT 
Ing Nicola Serrone

Tanto SI trasmette, per quanto di specifica competenza, cosi come riportato nel dispositivo del citato 
provvedimento, al fine adeguare le rispettive procedure interne ed i relativi sistemi informativi 
riguardanti la gestione delPA.L.P.I. aziendale.

Il Responsabile 
Segreteria degli Atti 
Or ssa Raffaella Castellaneta

Da:
Inviato:
A:

atti deliberativi policlinico bari@pec rupar paglia it
martedì 7 marzo 2017 13 45
'ufficio informatico policlinico barì@pec rupar puglia it'. ’nicola serrone@policlinico ba it'

Oggetto: Trasmissione deliberazione n.0280/17
Allegati: delibera 0280-17 pdf, delibera 0280-17 All 1 pdf

Si allega la deliberazione n 0280 adottata dal Direttore Generale in data 06/03/17 e pubblicata sul Portale 
della Salute il 07/03/17 ad oggetto Deliberazioni n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: 
''Regolamento per l'esercizio della libera professione dei dirigenti e dell'area a pagamento". Modifiche 
ed integrazioni ai sensi del Regolamento Regionale n.2/2016 In materia di A.L.P.I..

mailto:attLdenberativi@poHclinico.ba.it
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atti.deHberativi@poncHnico.ba.it

Distinti saluti

08/03/2017

Al Direttore
D AI Chirurgia Generale. Ginecologia 
ed Ostetricia e Anestesia

Al Direttore
D.A I. Scienze e Chirugia Pediatriche

Al Direttore
0 AI Patologia Diagnostica Bioimmagmi 
Sanità Pubblica

In riferimento alla deliberazione n 0280 adottata dal Direttore Generale in data 06/03/17 e trasmessa tramite 
PEC in data 07/03/17 si evidenzia quanto riportato nel dispositivo, nel senso che tutto il personale 

ospedaliero e universitario delle Unità Operative afferenti ai D AI di propria competenza, sia opportunamente 
messo a conoscenza del provvedimento in argomento..

Il Responsabile 
Segreteria degli Atti 
Or ssa Raffaella Castellaneta

Al Direttore 
DAI. Cardiotoracico

Al Direttore
0 AI Neuroscienze e Organi di Senso e 
Apparato Locomotore

Al Direttore
0 AI Medicina Interna e Medicina 
Specialistica

Da:
Inviato:
A:

Al Direttore
DAI
Emergenza ed Urgenza

atti deliberativi policlinico bari@pec rupar puglia.it
mercoledì 8 marzo 2017 12 16
'chirurgiatoracicauniv@policlinico ba if; *neurologiaunivpuca@policlinico ba it*. 
’ematologiacontrapianto@policlinico.ba it*.
’chirurgiageneraletrapiantofegatorubino@policlinico ba it', 
’radiodiagnosticauniv@policlinico ba.it', 'odontoiatriauniv@policlinico ba if; 
'chirugiapediatricao$pedalieraxxiii@policlinico ba it*

Oggetto: Comunicazione

mailto:atti.deHberativi@poncHnico.ba.it
puglia.it
mailto:ematologiacontrapianto@policlinico.ba
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Al Direttore Sanitario

Cordiali saluti

07/03/2017

Al Direttore
U 0 di Statistica ed Epidemiologia

Al Direttore
Area Gestione Risorse Umane

Al Direttore
Area Gestione Risorse Finanziane

Si trasmette la deliberazione n 0280 adottata dal Direttore Generale in data 06/03/17 e pubblicata sul Portate 
della Salute il 07/03/17 ad oggetto* Deliberazioni n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: 
“Regolamento per l'esercizio della libera professione del dirigenti e dell'area a pagamento". Modifiche 
ed integrazioni ai sensi del Regolamento Regionale n.2/2016 in materia di A.L.P.I..

Il Responsabile 
Segreteria degli Atti 
Dr ssa Raffaella Castellaneta

Da:
Inviato:
A:

atti deliberativi policlinico.ban@pec rapar paglia it
martedì 7 marzo 2017 12.44
'unitaoperativastatisticaepidemiologica segreteria@policlinico ba it'.
'Area personale policlinico.ban@pec rupar paglia it'; ’agrf segreteria@policlinico.ba it', 
Direzione sanitana policlinico ban@pec rupar pugha it'

Oggetto: Trasmissione deliberazione n 0280/17
Allegati: delibera 0280-17 pdf, delibera 0280-17 All 1 pdf

mailto:atti.deliberativi@poHcUnico.ba.it
mailto:segreteria@policlinico.ba
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Da:

Cordiali saluti.

07/03/2017

Al Direttore
D.A 1 Cardiotoracico

Al Direttore
D AI Neuroscienze e Organi di Senso e 
Apparato Locomotore

Al Direttore
D A I. Medicina Interna e Medicina 
Specialistica

Al Direttore
D A I. Chirurgia Generale. Ginecologia 
ed Ostetricia e Anestesia

Al Direttore
D AI Scienze e Chirugia Pediatriche

Al Direttore
D AI Patologia Diagnostica Bioimmagim 
Sanità Pubblica

Il Responsabile 
Segreteria degli Atti 
Or ssa Raffaella Castellaneta

Al Direttore
DAI
Emergenza ed Urgenza

Si trasmette la deliberazione n 0280 adottata dal Direttore Generale in data 06/03/17 e pubblicata sul Portale 
della Salute il 07/03/17 ad oggetto; Deliberazioni n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: 
“Regolamento per l’esercizio della libera professione del dirigenti e dell'area a pagamento". Modifiche 
ed Integrazioni al sensi del Regolamento Regionale n.2/2016 In materia di A.L.P.I..

atti.deliberativi policlinico bari@pec rupar puglia it
Inviato: martedì 7 marzo 2017 15 59
A: *chirurgiatoracicauniv@policlinico.ba it'. 'neurologiaunivpuca@polichnico ba it';

'ematologiacontrapianto@policlinico ba it*. 
*chirurgiageneraletrapiantofegatorubino@policlinico ba it*. 
*radiodiagnosticauniv@policlinico ba it*; 'odontoiatriauniv@policlinico ba.it', 
*chirugiapediatncaospedalieraxxiii@policlinico ba it'

Oggetto: Trasmissione deliberazione n 0280/17
Allegati: delibera 0280*17 pdf, delibera 0280-17 All 1 pdf

mailto:chirurgiatoracicauniv@policlinico.ba
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Da:

Cordialità

09/03/2017

Si comunica che è stata adottata dal Direttore Generale la deliberazione n 0280/DG del 06/03/17 ad oggetto 
Deliberazioni n.742 del 29 maggio 2009 e n.30 del 1$ gennaio 2013: ‘‘Regolamento per l'esercizio della 
libera professione dei dirigenti e dell'area a pagamento". Modifiche ed integrazioni ai sensi del 
Regolamento Regionale n.2/2016 in materia di A.L.P.I..

Cosi come da accordi per le vie brevi con il Dirigente in indirizzo, sarà cura di codesta Ufficio Contrattazioni e 
Relazioni Sindacali inviare il provvedimento in argomento, che alla presente si allega, alle Organizzazioni 
Sindacali aziendali della Dirigenza Medica, della Dirigenza S P.T.A. e dell*Area del Comparto Sanità

Il Responsabile 
Segreteria degli Atti 
Dr ssa Raffaella Castellaneta

Il Dirigente Amministrativo
Ufficio Contrattazioni e Relazioni Sindacali 
Dr ssa Anna Di Mana

atti deliberativi policlinico bari@pec rupar paglia it
Inviato: giovedì 9 marzo 2017 10'51
A: 'rapportisindacali segreteria@policlinico.ba.it’
Oggetto: Trasmissione deliberazione n 0280/17
Allegati: delibera 0280-17 pdf, delibera 0260-17 All 1 pdf
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Sede

Distinti saluti

10/03/2017

Si trasmette la deliberazione n 0280/00 unitamente al Regolamento parte integrante e sostanziale del 
provvedimento, adottata dal Direttore Generale in data 06/03/17 e pubblicata sul Portale della Salute il 
07/03/17 ad oggetto. Deliberazioni n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: ''Regolamento 
per l'eeercizio della libera professione dei dirigenti e dell’area a pagamento". Modifiche ed 
integrazioni al sensi del Regolamento Regionale n.2/2016 in materia di A.L.P.I..

Il Responsabile 
Segretena degli Atti 
Dr ssa Raffaella Castellaneta

Da: 
Inviato: 
A:

AirOrganismo di Promozione e Verifica 
dell*A L P I
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Distinti saluti

1

Al Magnifico Rettore
Deiruniversità degli Studi "Aldo Moro" di Bari

Si trasmette la deliberazione n.28O/OG unitamente al Regolamento parte integrante e sostanziale del 
provvedimento, adottata dal Direttore Generale il 06/03/2017 e pubblicata sul Portale della Salute il 07/03/2017 ad 
oggetto: " Deliberazione n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: ^Regolamento per l'esercizio della 
libera professione dei dirigenti e deH'area a pagamento". Modifiche ed integrazioni ai sensi del Regolamento 
Regionale n. 2/2016 in materia di A.LP.I.I

Il Responsabile degli Atti 
Dr.ssa Raffaella Castellaneta

atti deliberativi policlinico ban@pec njpar.puglia.it 
venerdì 10 marzo 2017 12 09 
*rettore@pec uniba it*
Trasmissione deliberazione n 280/00 
delibera 0280-17.pdf. delibera 0280-17 All 1 pdf

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:
Allegati:
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Distinti saluti

1

Il Responsabile degli Atti 
Or.ssa Raffaella Castellaneta

Si trasmette la deliberazione n.280/DG unitamente al Regolamento parte integrante e sostanziale del 
provvedimento, adottata dal Direttore Generale il 06/03/2017 e pubblicata sul Portale della Salute il 07/03/2017 ad 
oggetto. * Deliberazione n.742 del 29 maggio 2009 e n.3O del 15 gennaio 2013: "Regolamento per l'esercizio della 
libera professione dei dirigenti e dell'area a pagamento". Modifiche ed integrazioni ai sensi del Regolamento 
Regionale n. 2/2016 in materia di A.LP.I.I

Al Dipartimento della Promozione
della Salute, del Benessere e dello Sport per tutti
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica
Regione Puglia

atti detiberativì.polìclinico bari@pec rupar paglia it 
giovedì 9 marzo 2017 13 11
'area salute.regione@pec rupar paglia it* 
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Da:
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