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Art.1
        PREMESSA GENERALE E FINALITA’
  1.   L’attività libero-professionale intramuraria (di seguito, per brevità, denominata LPI) rappresenta per l’Azienda U.S.L. di Teramo un’importante opportunità strategica che consiste in una concreta possibilità di diversificare l’offerta sul mercato sanitario. Tale attività, da rendere parallelamente a quella dovuta istituzionalmente, deve rappresentare un servizio aggiuntivo per l’utenza. La L.P.I. ha pertanto la finalità di garantire un più ampio ventaglio di prestazioni all’utente, di ridurre le liste d’attesa e di contrarre sensibilmente la mobilità passiva e di “drenare” pazienti  di altre U.S.L. anche di altre regioni verso la struttura pubblica di appartenenza per fare affluire  la maggior parte dei trattamenti in regime di ricovero, mettendo a disposizione il patrimonio delle conoscenze, capacità, esperienze e risorse organizzative, tecnologiche e strutturali dell’Azienda nell’ambito di un sistema sanitario complessivamente inteso, in modo da contribuire alla crescita complessiva della produttività, nel rispetto dell’esigenza di miglioramento della qualità delle prestazioni, ove scientificamente riconosciute appropriate ed efficaci, e di sviluppo della promozione  del ruolo aziendale.

 2.     L’Azienda persegue le finalità di cui sopra garantendo l’osservanza dei seguenti principi: 

· la salvaguardia del ruolo istituzionale del servizio svolto dall’Azienda diretto ad assicurare l’accessibilità alle cure sanitarie necessarie a chiunque ne faccia richiesta secondo i principi informatori delle leggi che regolamentano il Servizio Sanitario Nazionale;

· la valorizzazione delle professionalità espresse dai dirigenti sanitari, ospedalieri, territoriali ed universitari, operanti nell’Azienda, favorendo la motivazione del personale ed  il senso di appartenenza all’Azienda;

· lo sviluppo del lavoro di gruppo e della solidarietà tra gli operatori, anche riconoscendo economicamente il differente apporto quali – quantitativo dei singoli;

· ricorso alla libera -professione  in équipe ogni qual volta lo richieda la prestazione da assicurare o l’impegno coordinato di risorse tecnologiche dell’Azienda ovvero nel caso di attività su richiesta e in favore dell’Azienda per l’erogazione di prestazioni integrate, alla stessa commissionate da utenti singoli o associati, anche attraverso forme di rappresentanza ;

· parità di trattamento degli utenti, al di là del fatto che questi ultimi si avvalgano o meno di prestazioni rese in regime d’attività libero –professionale.

3.      L’attività LPI deve rappresentare realmente l’espressione di una libera scelta dell’utente senza influire negativamente sul tempestivo ed efficace svolgimento delle attività istituzionali e sui relativi volumi di attività, concorrendo a rafforzare la responsabilizzazione e a riconoscere la giusta remunerazione anche per tutti gli operatori e gli altri dirigenti del ruolo sanitario che vi intendano partecipare con le necessarie funzioni di supporto. L’attività libero –professionale, all’interno o all’esterno delle strutture e dei servizi dell’unità sanitaria locale, è intesa a favorire esperienze di pratica professionale, contatti con i problemi della prevenzione, cura e riabilitazione e aggiornamento tecnico – scientifico e professionale nell’interesse degli utenti e della collettività.

          4.     L’Azienda U.S.L. Teramo, avvalendosi del Collegio di Direzione, in conformità a quanto regolato in sede di contrattazione collettiva integrativa, ai sensi dell’ art.4 comma 2, lett. g) dei CC.CC.NN.LL. 8 giugno 2000 della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa, nonché alle vigenti disposizioni  in materia richiamate in premessa, disciplina con il presente atto regolamentare l’attività LPI della dirigenza medica veterinaria e quella delle altre professionalità del ruolo sanitario.

Art.2

                               Oggetto
              1.   Il presente regolamento disciplina lo svolgimento dell’attività libero–professionale intramuraria da parte del personale medico-chirurgo, odontoiatra, veterinario, universitario e delle altre professionalità della dirigenza del ruolo sanitario in favore e su libera scelta dell’assistito e con oneri a carico dello stesso o di assicurazioni o fondi sanitari integrativi, fuori dell’orario di lavoro, salvo quanto espressamente previsto per particolari ragioni tecnico-organizzative.


         2.
Esso si applica, ai soli fini dell’attribuzione degli istituti incentivanti, al restante personale sanitario dell’équipe ed al personale che collabora per assicurare l’esercizio dell’attività libero-professionale nelle forme previste.

Art.3
                     Tipologia di attività L.P.I

         1.
La libera professione intramuraria si esercita nell’ambito delle strutture dell’Azienda o con essa  convenzionate
   (D.Lvo.n.502/92,DPCM 27/3/2000 art. 2 e art. 55 CCNL 8/6/2000 dirigenza medica e veterinaria e dirigenza S.P.T.A ) nelle seguenti forme:

a)
Individuale, nel caso di prestazioni richieste da parte dell’utente al singolo professionista sia in regime ambulatoriale che di ricovero ordinario e diurno ed è di tre tipi:

     -
Attività L.P.I. individuale senza impiego di strumentazione o con strumentazione semplice (es: visita, relazione, consulto, arbitrato, certificazione);

               -   con l’uso di strumentazioni di proprietà dell’Azienda (Es. visita ed elettrocardiogramma) eseguita dal medico; definita Attività L.P.I individuale strumentale;
-     
con l’uso di strumentazione e il contributo attivo di personale di supporto (tecnici, infermieri, ecc.). (Es. visita più intervento fisioterapico); definita Attività L.P.I individuale strumentale con personale di supporto (D.Lgs 502/1992, art. 15 - quinquies, comma 2, sub a);

b)  In équipe o divisionale, nel caso di prestazioni richieste da parte dell’utente all’équipe dell’U.O. senza scelta nominativa del singolo professionista, sia in regime ambulatoriale che di ricovero ordinario e diurno; definita Attività L.P.I d’équipe in regime ambulatoriale o in regime di ricovero (D.Lgs.502/1992, art. 15- quinquies, comma 2, sub b);

c) Individuale o in équipe in favore di singoli utenti: caratterizzata dalla richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta in altra Azienda del S.S.N o di altra struttura sanitaria non accreditata previa convenzione (D.L.vo 502/1992 –art.15- comma 2, lett.c) ed art. 55, comma1, lett. c) C.C.N.L  Dirigenza Medica e Veterinaria e Dirigenza S.P.T.A.);

d) Individuale o in équipe in favore di terzi: caratterizzata dalla richiesta di terzi (utenti singoli o associati, aziende , enti) di prestazioni a pagamento all’azienda anche al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa (D.L.vo 502/1992, art. 15-quinquies, comma 2, sub d) ed art. 55, comma 1, sub d) CCNL della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza SPTA 8.6.2000). 

Nell’ambito della fattispecie in parola è consentito che l’assistito possa chiedere all’Azienda che la prestazione sanitaria sia resa direttamente dal dirigente da lui scelto ed erogata al suo domicilio, in relazione alle particolari prestazioni sanitarie richieste o al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni stesse o al rapporto fiduciario già esistente fra il medico e l’assistito con riferimento all’attività L.P.I. già svolta individualmente o in équipe nell’ambito dell’Azienda, fuori dall’orario di lavoro finalizzata comunque ad assicurare la continuità assistenziale così come disciplinato dal comma 4 dell’art.20 del presente regolamento.

e) Individuale o d’équipe richiesta dalla Azienda d’appartenenza; caratterizzata dalla richiesta della Azienda ai propri dirigenti di erogare, eccezionalmente e temporaneamente, prestazioni ad integrazione dell’attività istituzionale per:



-  ridurre le liste d’attesa;



- acquisire prestazioni aggiuntive

soprattutto in carenza d’organico e impossibilità, anche        momentaneamente, di coprire i relativi posti con personale in possesso di requisiti di legge, in accordo con le équipe interessate (art. 55, comma 2, del CCNL 8/6/2000 della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza S.P.T.A);

2. 
La libera professione può essere, altresì, espletata al di fuori delle strutture aziendali per l’esecuzione di prestazioni non rivolte alla persona che richiedano rilievi, misurazioni e, in genere, operazioni tecniche da compiersi mediante accesso a luoghi o esame di cose esterne alle stesse strutture.

Art. 4   
Categorie di personale che possono esercitare,                                      supportare o coadiuvare l’esercizio dell’attività L.P.I.
          1.         Il personale avente titolo all’esercizio dell’attività L.P.I.:

a) il personale della dirigenza medica e veterinaria che abbia espresso opzione per il rapporto di lavoro esclusivo ai sensi dell’art.15 –quater del D.L.vo n.502/92;

b) il restante personale appartenente alla dirigenza sanitaria     sempre con rapporto di lavoro esclusivo;

c) il personale universitario convenzionato equiparato ai fini assistenziali ai dirigenti sanitari, Biologi, Chimici, Farmacisti, Fisici, Medici e Psicologi;

d) il restante personale del comparto, collocato tra le categorie da A  a  Ds, (livelli  retributivi dal 3° all’8 bis), nonché il personale dirigente dei ruoli Professionale, Tecnico ed Amministrativo, pur non essendo titolare del diritto all’esercizio dell’attività L.P.I., può partecipare all’attività libero–professionale quale personale di supporto, di collaborazione  o componente di una équipe nei modi e nei tempi disciplinati dal presente regolamento.

Art. 4 bis
OBBLIGHI DEL PERSONALE CHE NON      ESERCITA L’ATTIVITA’ L.P.I. O CHE HA OPTATO PER L’EXTRAMURARIA.
1.
Il dirigente medico e/o il dirigente sanitario ed il restante personale facenti parte di una équipe che svolge attività libero – professionale, anche se personalmente non interessato all’esercizio di tale attività o che ha optato per l’extramuraria, è tenuto a prestare, nei limiti del normale orario di lavoro, le funzioni istituzionali attribuitegli, secondo le modalità stabilite dal responsabile dell’U.O. di appartenenza che, sebbene attengano ad adempimenti connessi a prestazioni in regime di attività libero – professionale, comunque concorrono alla realizzazione dei risultati programmati dall’Azienda.

Art. 5

ESCLUSIONI DALLA LIBERA PROFESSIONE    E            RELATIVE ECCEZIONI

1.     
Non è consentito l’esercizio di attività libero-professionale individuale in favore di soggetti pubblici e privati da parte di medici e veterinari e dirigenti del ruolo sanitario che svolgono nei confronti degli stessi soggetti funzioni di vigilanza o di controllo o funzioni di ufficiale di polizia giudiziaria. 


2.      E’, altresì, esclusa l’attività libero-professionale in regime di ricovero nei servizi di emergenza, di terapia intensiva, dell’unità coronarica e di rianimazione, ovvero in altre tipologie in relazione alla peculiarità delle patologie.


3.        Non sono erogabili le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturali, o per l’organizzazione di supporto necessaria, risultino economicamente svantaggiose per l’Azienda, oppure ledano i principi generali più volte richiamati dalla normativa in materia e comunque prestazioni diverse da quelle che le strutture aziendali sono tenute ad erogare nell’ambito dei livelli assistenziali garantiti, salvo che non ci sia un formale riconoscimento dell’Azienda.


4.         Il dirigente sanitario che abbia optato per il rapporto di lavoro non  esclusivo è escluso dal presente istituto e inoltre non può svolgere l’attività libero –professionale in strutture pubbliche diverse da quelle d’appartenenza né presso  strutture private accreditate pure parzialmente.


     5.    
 Qualora il Direttore Generale accerti che un dirigente, in violazione del rapporto esclusivo, eserciti attività libero – professionale presso struttura sanitaria privata accreditata, procede al recesso per giusta causa del rapporto di lavoro, secondo le modalità previste nei contratti collettivi di lavoro e, nel contempo, comunica alla Regione l’episodio, ai fini della perdita dell’accreditamento da parte della struttura sanitaria interessata.


6.         L’attività libero – professionale è prestata nella disciplina di appartenenza. Il personale che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l’attività libero – professionale nella propria struttura o nella propria disciplina, può essere autorizzato dal Direttore Generale, con il parere favorevole del Collegio di Direzione, ad esercitare l’attività in altra struttura dell’azienda o in altra disciplina tra quelle presenti presso l’Azienda, sempre che sia in possesso della specializzazione o di una anzianità di servizio di cinque anni nella disciplina stessa. L’autorizzazione è concessa anche nei casi di esercizio di attività professionale svolta in qualità di specialisti di medicina del lavoro o medico competente nell’ambito delle attività previste dal decreto legislativo 19.9.1994, n.626, con esclusione dei dirigenti che versino in condizioni di incompatibilità in quanto direttamente addetti alle attività di prevenzione di cui all’art. 24

     7.         Il personale che, alla data dell’entrata in vigore del presente regolamento, svolgeva da almeno un biennio attività libero –professionale in altra disciplina può essere autorizzato dal Direttore Generale, sentito il Collegio di Direzione, a svolgere attività libero –professionale in detta disciplina sempre che sia in possesso della specializzazione o di una anzianità di servizio di cinque anni nella disciplina.

     8.
L’attività libero – professionale, oltre che nell’ambito dell’orario di lavoro, non potrà essere esercitata in occasione:



- dell’effettuazione dei turni di pronta disponibilità o di guardia;



- di assenze del servizio effettuabili a titolo di :




• malattia;




• astensioni obbligatorie dal servizio;




• permessi retribuiti (che interessano l’intero arco della giornata);




• congedo collegato al rischio radiologico;




• sciopero;




• aspettativa per l’assolvimento di pubbliche funzioni,



nonché in occasione di sospensioni dal servizio per provvedimenti cautelari collegati alla procedura di recesso per giustificato motivo o per giusta causa per i dirigenti  sanitari o a procedure disciplinari per il personale di supporto.



Qualora l’attività libero – professionale risulti prestata in una delle condizioni ostative elencate, il relativo compenso sarà trattenuto dall’Azienda, che valuterà altresì, l’adozione degli opportuni, ulteriori provvedimenti collegati all’inadempienza rilevata.

Art. 6
REVOCA DEL RAPPORTO DI LAVORO NON    ESCLUSIVO
          1.          Ai sensi del combinato disposto  dell’art.15 –quater, comma 2, del D.Lvo n.502/92 e dell’art.72, comma 11, della legge 23.12.1998, n.448, nonché dell’art.15, comma 4 del CCNL 8.6.2000 di entrambe  le dirigenze di interesse , la revoca del rapporto di lavoro non esclusivo può essere esercitata entro il 31 dicembre di ogni anno.

2. Gli effetti giuridici (diritto all’esercizio della L.P.I., eventuale affidamento di incarico di struttura semplice e sostituzione di altro dirigente con incarico di struttura complessa di cui all’art. 18 del CCNL 8 giugno 2000 di entrambe le aree dirigenziali) ed economici della revoca di cui al comma precedente decorrono dal 1° gennaio dell’anno successivo rispetto quello di esercizio di revoca.

Art.7        ORGANIZZAZIONE ATTIVITA LIBERO                                   PROFESSIONALE INTRAMURARIA  -

CRITERI            GENERALI
     1.          L’esercizio dell’attività L.P.I. è subordinato al pieno ed efficace svolgimento dei compiti di istituto; non deve essere incompatibile con le funzioni istituzionali né porsi in contrasto con gli interessi dell’Azienda o turbare l’efficienza del servizio. A tal proposito l’attività L.P.I. può essere temporaneamente limitata o sospesa con provvedimento del Direttore Generale in relazione a situazioni di emergenza o ad eccezionali circostanze di natura epidemiologica o per inosservanza di particolari gravità delle norme che la disciplinano così come previsto dall’art 28 del presente regolamento.

2.          L’attività L.P.I. non può globalmente comportare, per ciascun dirigente, un volume di prestazioni o un volume orario superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali. Per l’attività di ricovero la valutazione è riferita anche alla tipologia e complessità delle prestazioni . Per orario di servizio prestato si intende il numero di ore assistenziali di cui a Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro relativi all’area della dirigenza medica e veterinaria e all’area della dirigenza sanitaria.

Tale orario di servizio risulta attualmente fissato, dai vigenti contratti collettivi di lavoro.

Il tempo dedicato allo svolgimento dell’attività L.P.I. deve   essere rilevato attraverso i meccanismi di controllo delle presenze anche ai fini della corretta liquidazione delle competenze.

  2. bis
In deroga al principio generale, secondo il quale il personale che svolge attività L.P.I. deve operare in orari non coincidenti con quelli destinati all’attività d’istituto (orario di servizio, orario aggiuntivo eventualmente svolto ai fini dell'attribuzione delle retribuzioni di risultato, lavoro straordinario, pronta disponibilità e turni di guardia attiva), l’attività L.P.I. può essere effettuata durante l’orario di lavoro solo per comprovate ragioni tecnico – organizzative, limitatamente ai protocolli nei quali sia stato preventivamente concordata tale evenienza per assicurare la necessaria elasticità rispetto all’organizzazione dell’erogazione delle prestazioni.

     2. ter
L’eventualità di cui al precedente comma si concretizza qualora l’attività collegata alle prestazioni rese in regime libero – professionale non risulti espletabile in specifiche fasce orarie fuori dall’orario di servizio. Rientrano per esempio nella fattispecie in generale indagini diagnostiche o terapeutiche che per motivi tecnici (obbligo di digiuno) o per ragioni economiche (esami di laboratorio con impiego di reattivi costosi) consigliano l’esecuzione degli stessi nel normale orario di servizio.

   2.quater
Le ragioni tecnico– organizzative, che richiedono la coincidenza dell’attività L.P.I. con quella istituzionale, devono essere oggetto di protocolli di cui al comma 2 bis da siglarsi tra il responsabile dell’U.O. e la direzione sanitaria di presidio o direttore di altra articolazione aziendale nei quali sia esplicitato il piano d’attività dell’U.O. che opera in regime di deroga.



La Direzione Generale, adotta l’eventuale provvedimento autorizzatorio entro 10 giorni dalla ricezione dello stesso protocollo. Decorso il termine per provvedere l’autorizzazione si intende accordata.



In tal caso, ferma restando la parità di tutela del cittadino/utente, i professionisti, nonché il personale di supporto diretto di cui alla lettera a) dell’art.13 del presente regolamento, sono tenuti a recuperare il tempo impiegato nelle prestazioni rese in regime di attività libero – professionale con orario di lavoro supplementare, calcolato in base agli standards orari  prefissati  per prestazioni eseguite nel mese di riferimento, nel rispetto dei volumi di attività previamente definiti al fine di ridurre i tempi di attesa.
La quantificazione dell’impegno orario da recuperare potrà essere effettuata sulla base di specifici tempari formulati dalla Direzione Sanitaria aziendale e approvati dal Collegio di Direzione con l’èquipe interessata, previo esame con gli organismi sindacali aventi titolo.



Il recupero o il prolungamento dell’impegno orario è effettuato su programmazione del Responsabile dell’U.O., 

 con riferimento alle necessità di servizio collegate all’attività   ordinaria.



Per il personale di supporto che effettua orario aggiuntivo, il recupero dell’impegno orario è effettuato su programmazione del coordinamento infermieristico/tecnico dell’U.O. di afferenza istituzionale, sempre con riferimento alle necessità di servizio collegate all’attività ordinaria.



Poiché l’attività di supporto viene resa tramite la costituzione in èquipe del personale interessato, il recupero dell’impegno orario avviene per èquipe e non in modo individuale, dividendo per ciascun partecipante la somma delle ore realmente prestate.

La rilevazione dell’impegno orario da recuperare è a carico del coordinatore dell’équipe di supporto.

3.       In riferimento a quanto stabilito al precedente comma 2), l’Azienda, nel rispetto dei piani di attività previsti dalla programmazione regionale e aziendale, negozia, in sede di definizione annuale di budget, con i dirigenti  responsabili dell’équipes interessate i volumi d’attività istituzionale che devono essere, comunque,assicurati in relazione alle risorse assegnate.

Conseguentemente l’Azienda concorda con i singoli Dirigenti e con le équipes interessate i volumi di attività libero – professionale intramuraria che, comunque, non possono superare i volumi di attività istituzionale come sopra negoziati; attività che è soggetta a verifica da parte di una Commissione Tecnica di cui all’art. 28.













    4.     
Nell’ambito della Azienda devono essere individuate proprie idonee strutture e spazi separati e distinti da utilizzare per l’attività L.P.I. in regime di ricovero e strutture e spazi idonei  per quella ambulatoriale.

5.         [L’Azienda U.S.L. di Teramo va intesa come struttura unitaria suddivisa nelle varie sedi operative, in ognuna delle quali è possibile svolgere l’attività L.P.I., ambulatoriale ed in regime di ricovero, indipendentemente dalla sede in cui il Dirigente presta ordinariamente servizio,  sempre che l’articolazione aziendale di destinazione sia sprovvista di specialità nella quale il Dirigente ha manifestato la volontà di esercitare la L.P.I. . L’esercizio di tale attività in sede diversa da quella di appartenenza e’ subordinato allo svolgimento presso la medesima di attività istituzionale resa  in regime ambulatoriale ordinario.] [abrogato dalla delegazione trattante area medica del 27 dicembre 2002]

       6.
In relazione a quanto previsto dal comma 4), avuto riguardo ai dirigenti con rapporto di lavoro esclusivo, di cui alla deliberazione n.318 del 30.6.2000, e a quelli assunti successivamente alla data del 14 marzo 2000, i responsabili delle articolazioni aziendali (Dipartimento, Distretto, Presidio Ospedaliero), entro 30 giorni dall’adozione del presente Regolamento, devono indicare il numero dei dirigenti, per disciplina di appartenenza, che possono  potenzialmente esercitare l’attività L.P.I. all’interno delle strutture aziendali o in mancanza delle stesse, in spazi sostitutivi fuori dalle Aziende, in case di cura e altre strutture pubbliche e private non accreditate con le quali stipulare apposite convenzioni. 

7.       In relazione alle predette carenze di struttura e spazi idonei è consentito l’esercizio della attività L.P.I., in regime ambulatoriale, presso studi professionali privati nei modi e nei termini disciplinati dall’art. 19.

8.      

L’assegnazione dei dirigenti alle strutture e agli spazi all’interno e all’esterno dell’azienda è disposta previa contrattazione decentrata.

9.
I Responsabili delle articolazioni aziendali, entro 30 giorni dall’adozione del presente regolamento, presentano alla Direzione Generale proposte relative a strutture di appartenenza al fine di definire, di intesa con le OO.SS. delle tre aree di personale, le modalità per le prenotazioni, che di norma  debbono avvenire attraverso un apposito sistema di prenotazione e distinti uffici e personale addetto, per la tenuta delle relative liste d’attesa e per la turnazione del personale che svolge attività libero– professionale, nonché le modalità per l’utilizzazione, per tale attività,  dei posti-letto,degli ambulatori ospedalieri e territoriali, delle sale operatorie e delle apparecchiature, garantendo, comunque all’attività istituzionale carattere prioristico rispetto a quella libero-professionale.

    
Nelle more di detta regolamentazione continua ad applicarsi il sistema di prenotazione in uso.

Art.8            FORMULAZIONE DELLA RICHIESTA AI                                 FINI DELLA CONCESSIONE AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ L.P.I. E RELATIVA ISTRUTTORIA
1.
La richiesta di autorizzazione deve essere indirizzata al Direttore Generale per il tramite del dirigente responsabile dell’articolazione aziendale di appartenenza. 

2.
La domanda deve contenere le seguenti indicazioni:

a. la forma di attività libero – professionale che si intende svolgere;

b. la disciplina in cui si intende esercitare l’attività ;

c. la sede e gli orari di esercizio dell’attività ;

d. le eventuali circostanze tecnico – organizzative che richiedono l’esercizio delle attività in orario di lavoro;

e. la eventuale necessità della partecipazione di équipes di altre Unità operative o Servizi;

f. la eventuale necessità di personale di supporto (infermieristico, tecnico e della riabilitazione);

g. la eventuale necessità dell’uso di strumentazioni ed apparecchiature, da specificare;

h. le prestazioni e le relative tariffe.

3.
I dirigenti responsabili delle articolazioni aziendali, ricevute le suddette istanze, avviano il relativo procedimento finalizzato alla concessione  dell’autorizzazione in parola da parte del Direttore Generale, tenendo presente i principi  e i criteri stabiliti nel presente regolamento.

4.
Qualora dalla istruttoria di cui al comma 3 dovesse emergere la carenza di strutture di cui al comma 4 dell’art. 7 del presente regolamento, fino alla realizzazione degli stessi, il Direttore Generale, nei modi e nei termini di cui agli artt 18 e 19 , può autorizzare il personale della Dirigenza Sanitaria a svolgere l’attività L.P.I. fuori delle strutture aziendali in altre aziende o strutture sanitarie non accreditate, nonché in studi professionali privati, ivi compresi quelli per i quali è richiesta l’autorizzazione all’esercizio dell’attività.

5.
L’esercizio dell’attività L.P.I. nelle forme previste dall’art. 3 viene autorizzato, su formale proposta del Dirigente responsabile dell’articolazione aziendale, dal Direttore Generale con propria deliberazione da adottarsi, di norma, entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta.

6. L’autorizzazione ha effetto dal primo giorno del mese         successivo alla adozione del relativo provvedimento.

Art. 9
          RESPONSABILITA’ ED ASSICURAZIONE
1.    Il personale autorizzato risponde ad ogni effetto delle prestazioni rese nell’esercizio dell’attività libero  – professionale.

2.       I rischi di danno a terzi inerenti all’attività libero – professionale sono ricompresi  nell’assicurazione per la responsabilità civile del personale dipendente, alle condizioni ed entro i limiti stabiliti nella relativa polizza, restando esclusa ogni ulteriore responsabilità dell’Azienda per tali rischi.

3.            La integrazione della copertura assicurata resta a carico dei dirigenti e delle équipes autorizzate, che la devono esibire in sede di istruttoria di cui all’art. 8 nel caso in cui l’attività in parola è svolta in studi professionali privati.

4.
L’Azienda assicura per infortuni e per responsabilità civile verso terzi il personale di supporto con oneri a carico della contabilità separata di cui all’art. 3 della legge 24 dicembre 1994, n. 724.

    Art. 10
               INFORMAZIONE PER L’UTENZA
1.       Le giornate e gli orari di svolgimento dell’attività L.P.I. e le tariffe delle prestazioni vengono adeguatamente pubblicizzate mediante esposizione di apposito avviso presso i centri di prenotazione, presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico e presso le sedi di svolgimento delle attività, nonché attraverso la consultazione del sito internet www.aslteramo.it e con qualsiasi altro idoneo mezzo previsto dalla normativa in materia di pubblicità sanitaria di cui alla legge 5/2/1992, n.175 e al decreto del Ministero della Sanità 16/9/1994, n.657, ivi compreso il numero verde.

Art.11

        CRITERI PER  LA INDIVIDUAZIONE DEGLI     SPAZI.
1.        Gli spazi utilizzabili per l’attività L.P.I. sono individuati in misura non inferiore al 10% e non superiore al 20% di quelli destinati all’attività istituzionale. Trattandosi di spazi condivisi con gli ambiti in uso all’attività istituzionale, l’espressione percentuale (%) va rapportata agli orari di attività istituzionale e pertanto gli spazi in parola sono individuati in riferimento alla disponibilità temporale degli stessi. L’Azienda inoltre individua i servizi di diagnostica strumentale e di laboratorio che eseguono attività in L.P.I. come prestazioni autonome o intermedie.

1. bis
In relazione a quanto stabilito al precedente comma 1, gli spazi riservati all’attività L.P.I. in regime ambulatoriale coincidono con quelli attualmente in uso per l’attività d’istituto.

1. ter
In analogia a quanto stabilito per gli spazi ambulatoriali in L. P. i Servizi di diagnostica strumentale e di laboratorio si identificano con gli stessi adibiti a compiti d’istituto, l’utilizzo in L.P. potrà avvenire in riferimento alla disponibilità temporale (10% - 20% del tempo impiegato in compiti d’istituto) sulla base della programmazione individuata di concerto tra la Direzione Sanitaria di Presidio ed il Responsabile di ogni singolo servizio.

2.
L’Azienda individua la quota dei posti – letto utilizzabile per l’attività L.P.I., in misura non inferiore al 5% e, in relazione alla effettiva richiesta, non superiore al 10% del totale dei posti – letto di ogni articolazione aziendale, nonchè il personale di supporto e i servizi di diagnostica strumentale e di laboratorio che eseguono attività ibero – professionale di supporto ai ricoverati.

3.
I posti – letto individuati per l’esercizio dell’attività L.P.I. concorrono ai fini dello standard dei posti – letto per mille abitanti, di cui al combinato disposto dell’art. 2, comma 5 della legge 28.12.1995, n.549 e dell’art. 1, comma 16 della legge 23.12.1996,  n.662. 

3 .bis
Nel numero dei posti - letto utilizzabili per L.P.I. non risultano ricompresi quelli in regime di day –hospital. 

4.
I posti – letto destinati in ogni unità operativa all’attività libero – professionale sono prioritariamente impiegati per tale attività. Nel caso in cui detti posti-letto fossero tutti occupati, ulteriori richieste possono essere soddisfatte facendo ricorso a posti letto disponibili nell’ambito del Dipartimento di afferenza dell’unità operativa d’interesse. Solo qualora le separate liste d’attesa per il ricovero in regime di attività libero – professionale fossero momentaneamente vuote, i posti – letto ad essa riservati possono essere utilizzati per la normale attività istituzionale.


Nel caso di utilizzazione per la normale attività istituzionale, qualora nell’intertempo pervenga richiesta di ricovero in regime di attività libero – professionale, i posti - letto in questione devono essere resi disponibili entro un periodo pari alla metà del tempo di degenza medio dell’unità organizzativa interessata.


Analogamente si procede per il rilascio dei posti letto momentaneamente occupati nell’ambito del Dipartimento sia per le necessità istituzionali che per quelle derivanti da attività libero professionali dell’unità operativa ospitante    nel frattempo sopraggiunte.

5.
La programmazione dei ricoveri in regime libero – professionale dovrà tenere conto della fruibilità di tutti i servizi diagnostico – terapeutici al fine di ottimizzare la durata della degenza.

 Art.12

CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA        TARIFFA
1.            La tariffa rappresenta il corrispettivo che il richiedente è tenuto a pagare all’Azienda per ricevere la prestazione richiesta in regime L.P.I. e deve essere remunerativa di tutti i costi sostenuti, non potendo l’esercizio della L.P.I. comportare alcun onere aggiuntivo a carico dell’Azienda. A tal fine l’Azienda provvede alla tenuta di una contabilità  separata che deve tener conto di tutti i costi diretti ed indiretti nonché delle spese alberghiere soggiacendo alle norme di cui all’art. 3, commi 6 e 7  della legge 24.dicembre1994, n.724       

2.      In attesa che la formazione delle tariffe possa essere determinata anche attraverso costi rilevabili dalla contabilità analitica, per la costruzione delle stesse, nella fase transitoria, si deve tenere conto dei seguenti criteri generali:


a) relativamente all’attività ambulatoriale o di diagnostica             strumentale e di laboratorio, la tariffa è riferita alla singola prestazione ovvero a gruppi integrati di prestazioni;


b) relativamente alle prestazioni libero – professionali individuali in regime di ricovero ed individuate nel presente regolamento all’art. 3, comma 1, lett.a), b), c), coincidenti con quelle di cui alle medesime lettere del comma 1 dell’art.55 C.C.N.L. 8.6.2000 delle due aree dirigenziali e del comma 2 dell’art. 15-quinquies del D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, la tariffa è definita tenendo conto dei livelli di partecipazione alla spesa delle regioni nei limiti delle quote previste dall’art. 28, commi 1 e seguenti della legge 23.12.1999, n.488 e definite all’art. 14.


c) le tariffe per le prestazioni ambulatoriali e di diagnostica strumentale e di laboratorio devono essere remunerative di tutti i costi sostenuti dall’Azienda e devono, pertanto, evidenziare le voci relative ai compensi di:


- libero professionista


- équipe


- personale di supporto


- costi pro-quota anche forfetariamente stabiliti, per l’ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature.


d) le tariffe di cui alla precedente lett.c) non possono comunque essere determinate in importi inferiori a quelli previsti dalle vigenti disposizioni a titolo di partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria per le corrispondenti prestazioni. 

d-bis)
Al fine di ridurre in modo significativo le liste di attesa nella misura non inferiore al 30% per taluni gruppi di prestazioni, da individuare entro 30 giorni dall’adozione del presente regolamento da parte della Direzione Generale con il concorso del Collegio di Direzione, si fa ricorso all’attività L.P.I. anche eventualmente applicando tariffe inferiori al vigente nomenclatore tariffario per quanto concerne la partecipazione dell’utente alla spesa sanitaria ai sensi dell’art. 3, comma 13 del D. Lvo 29.4.1998, n.124, cosi’ come previsto dalla lett. d) comma 2 dell’art. 57 del CCNL 8/6/2000 di entrambe le aree dirigenziali.  

d-ter)
la verifica della effettiva riduzione dei tempi di attesa, nel limite come sopra stabilito, è effettuata dalla Competente Commissione Tecnica di cui all’art  28 decorsi 60 giorni dall’inizio delle prestazioni, avendo riguardo alla dotazione organica d’interesse.


In caso di verifica negativa si provvede a ripristinare le tariffe di cui al punto d).

e) le tariffe relative a prestazioni erogate individualmente, comprensive di eventuale relazione medica, di cui all’art. 55, comma 1, lett.a) del  C.C.N.L. 8.6.2000 di entrambe le dirigenze, sono definite dall’Azienda  in contraddittorio con il dirigente interessato.

              Gli stessi criteri si applicano per le attività di cui alla lett. c), se svolte individualmente. 

e bis)
Per le attività professionali richieste a pagamento da singoli utenti e svolte in équipe in strutture di altra Azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non accreditata (art.55, comma 1, lett. c), la tariffa è definita, nell’ambito della convenzione da stipularsi tra le istituzioni interessate, anche per la determinazione dei compensi spettanti ai soggetti interessati e con il contraddittorio dei medesimi.

f)
A titolo meramente esemplicativo si riportano taluni fattori della produzione delle prestazioni in regime L.P.I. che concorrono alla formazione della tariffa al pubblico, per la cui determinazione si provvede mediante un nomenclatore standard interno alle singole articolazioni aziendali, fatta eccezione per quegli oneri i cui costi sono già fissati da disposizioni legislative  ( IVA. IRAP, ecc):

· compenso del professionista (proposta di onorario con riferimento alla tariffa minima del SSN e a quella degli Ordini);

· materiali di consumo diretto (sanitario, farmaceutico, etc);

· ammortamento delle attrezzature e delle strumentazioni, comprensivo dei costi di manutenzione; 

· retribuzione del personale sanitario non medico;

· costi per prestazioni diagnostiche e strumentali acquisite da U.O. interne quali servizi di laboratorio, servizi diagnostici, etc;

· quota dei costi  comuni di reparto/ambulatorio (materiali indistinti di consumo e utenze);

· quote di altri costi (costi delle risorse logistiche e costi amministrativi generali) non già compresi nelle precedenti voci;

· quota per il finanziamento del fondo da ripartire tra il personale di supporto di cui all’art 13, comma 1, lett.a) b) e c);

· quota per il finanziamento fondo “restante personale” nella misura del 2% del compenso del professionista;      

· IRAP (8,5%) il cui imponibile è dato dalla somma delle quote spettanti al dirigente e al restante personale avente titolo;

· IVA (20%) per quelle prestazioni non esenti;

· Oneri contributivi assistenziali e previdenziali (esempio ENPAV);

· oneri assicurativi.

A tal proposito si riporta all’allegato 1 la scheda esemplificativa per la costruzione delle tariffe.

         3.        Le tariffe sono verificate annualmente dalla Direzione Generale per il tramite della Commissione Tecnica di cui all’art.  28 e con il concorso del Collegio di Direzione. 

3.bis
Nel caso in cui la contabilità separata di cui al comma 1 presenti un disavanzo, il Direttore Generale adotta tutti i consequenziali provvedimenti compresi l’adeguamento delle tariffe o la sospensione dell’attività L.P.I.

Art.13 
    CRITERI PER LA RIPARTIZIONE DEI       PROVENTI
1. La ripartizione dei proventi derivanti dall’esercizio dell’attività libero – professionale viene effettuata con riferimento ai parametri che concorrono alla formazione della tariffa per quanto attiene agli oneri sostenuti dall’Azienda e alle quote riservate alle varie categorie di personale di supporto e di collaborazione, nonché al restante personale, di seguito specificate:

a) personale del ruolo sanitario, dirigente e non dirigente, che partecipa all’attività libero – professionale quale componente di un’équipe o personale di supporto nell’ambito della normale attività di servizio:
b)   personale della dirigenza medica, veterinaria e della dirigenza del ruolo sanitario che,  in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l’attività libero – professionale o abbia una limitata possibilità di esercizio della L.P.I., 
c) personale amministrativo ed ausiliario che collabora per assicurare l’esercizio della attività libero – professionale:

d) restante personale 
2.
Dalla ripartizione del fondo di cui alla lett. b) del comma 1, non può derivare per i destinatari un beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano l’attività libero – professionale, secondo i criteri stabiliti in sede di contrattazione collettiva integrativa.


I compensi di cui alla lettera b) e c) non sono cumulabili.


Il personale interessato fruisce, ovviamente, del compenso maggiore.

2. Con periodicità mensile il professionista/équipe registra le prestazioni rese in L.P.I. e le trasmette all’ufficio apposito, il quale, a sua volta comunicherà al professionista/équipe l’elenco delle prestazioni riscosse.

3. Anche ai fini di quanto stabilito dall’art.7, commi 2-bis, 2-ter del presente regolamento, i professionisti / coordinatori comunicano mensilmente i nominativi di coloro che hanno operato in L.P.I. e le ore o minuti dagli stessi effettuati  con l’eventuale specifica se in orario di servizio.

Art.13 bis –                  INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE DI CUI ALL’ART.13 COMMA 1  E D ETERMINAZIONE QUOTE PER LA RIPARTIZIONE DEI PROVENTI
La ripartizione dei proventi derivanti dall’esercizio dell’attività libero – professionale viene effettuata con riferimento ai parametri che concorrono alla formazione della tariffa per quanto attiene agli oneri sostenuti dall’Azienda e alle quote riservate alle varie categorie di personale di supporto e di collaborazione, nonché al restante personale, come individuato dalla delegazione per la contrattazione integrativa in data 27 dicembre 2001 e 27 novembre 2003 (area dirigenza) ed in data 30 ottobre 2002  (COMPARTO) appresso  specificate:

personale di cui all’art.13 comma 1 lettera a): Personale del ruolo sanitario, dirigente e non dirigente, che partecipa all’attività libero – professionale quale componente di un’équipe o personale di supporto nell’ambito della normale attività di servizio:

· A CURA DEI RELATIVI RESPONSABILI, PRESSO LE SINGOLE ARTICOLAZIONI AZIENDALI : PRESIDI OSPEDALIERI, DIPARTIMENTI, DISTRETTI SANITARI DI BASE, DEVE ESSERE PUBBLICATO ENTRO IL 30 SETTEMBRE DI CIASCUN ANNO, L’AVVISO AL PERSONALE DIPENDENTE PER LA FORMAZIONE DEGLI ELENCHI DEGLI AVENTI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA IN QUALITA’ DI PERSONALE DI SUPPORTO;

· IL TESTO DELL’AVVISO AL PERSONALE CONTENENTE L’INDICAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI IN RELAZIONE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’ DA EROGARE DEVE ESSERE PREDISPOSTO ED INVIATO – ENTRO IL 10 SETTEMBRE DI CIASCUN ANNO -  AL DIPARTIMENTO GESTIONE DEL PERSONALE PER LA CONSEQUENZIALE INFORMAZIONE ALLE OO.SS.;

· GLI AVVISI AL PERSONALE DOVRANNO ESSERE PUBBLICATI PER 20 GIORNI CONSECUTIVI E FINO AL 20 OTTOBRE DI CIASCUN ANNO;

· LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE DEL PERSONALE DOVRANNO ESSERE RECAPITATE NEL TERMINE PRESCRITTO NELL’AVVISO, AI RESPONSABILI DELLE ARTICOLAZIONI DI APPARTENENZA CON LA SPECIFICA DEI DATI ANAGRAFICI , DEL PROFILO PROFESSIONALE E DELLA CATEGORIA POSSEDUTI E DELL’U.O. PRESSO LA QUALE SI PRESTA LA PROPRIA OPERA CON RELATIVA DECORRENZA.

· SCADUTO IL TERMINE PRESCRITTO PER LA PUBBLICAZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA FORMAZIONE DEGLI ELENCHI SULLA BASE DELL’ANZIANITA’ DI SERVIZIO CONTINUATIVO PRESSO L’U.O. DI APPARTENENZA; E’ OBBLIGATORIA LA ROTAZIONE DEL PERSONALE ISCRITTO IN DETTI ELENCHI CHE IN RAGIONE D’ANNO DOVRA’ PARTECIPARE PER PERIODI DI UGUALE DURATA;

LA RIPARTIZIONE DEI PROVENTI SARA’ EFFETTUATA  A CURA DEGLI ADDETTI PRESSO LE SINGOLE ARTICOLAZIONI AZIENDALI SULLA BASE DELLA PARTECIPAZIONE TEMPORALE DI CIASCUN OPERATORE ALL’EFFETTUAZIONE DELLA  L.P.I. 

personale di cui all’art.13 comma 1 lettera b):personale della dirigenza medica, veterinaria  e dirigenza del ruolo sanitario che,  in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non può esercitare l’attività libero – professionale o abbia una limitata possibilità di esercizio della L.P.I., che non svolga attività LPI in altra disciplina , né attività di cui all’art.55 comma 2 del CCNL 1998- 2001 dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e all’art. 55 comma 2 del CCNL 1998-2001 dell’area della Dirigenza Sanitaria:

· ex direttori e vice direttori sanitari di Presidio Ospedaliero;

· direttori e dirigenti medici dei pronto soccorso;

· dirigenti medici del servizio 118;

· dirigenti medici dei DD.SS.BB.;

· direttori e dirigenti medici e veterinari del dipartimento di prevenzione;

· direttori e dirigenti medici dei laboratori di analisi e dei servizi di anestesia e rianimazione;

· biologi, chimici, farmacisti, fisici e psicologi.

LA RIPARTIZIONE DEI PROVENTI SARA’ EFFETTUATA:

· PREVIA COSTITUZIONE DI FONDO UNICO AZIENDALE;

· A CURA DELL’UFFICIO CHE A LIVELLO CENTRALE GESTISCE LA L.P.I. (senza corresponsione di compensi);

·  IN QUOTE UGUALI TRA TUTTI GLI AVENTI DIRITTO SOPRA INDIVIDUATI, SULLA BASE DELLE INDICAZIONI NOMINATIVE CHE SARANNO DATE DAI RESPONSABILI DELLE UU.OO. INTERESSATE CONTESTUALMENTE ALLE OPERAZIONI DI CUI AL SUCCESSIVO PUNTO;

· SULLA BASE DEGLI ACCANTONAMENTI EFFETTUATI DA CIASCUNA ARTICOLAZIONE AZIENDALE IN SEDE DI LIQUIDAZIONE DEI PROVENTI E COMUNICATI – CON CADENZA TRIMESTRALE - ALL’UFFICIO LPI SOPRA INDICATO;

· la quota per i dirigenti medici e veterinari verrà calcolata sulla massa di tutti i proventi derivanti dall’attività libero professionale della dirigenza del ruolo medico e veterinario, in conformità a quanto stabilito dall’art. 55, comma 2 del CCNL 1998-2001 dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria;  

· la quota per i dirigenti sanitari verrà calcolata sulla massa di tutti i proventi derivanti dall’attività libero professionale della dirigenza del ruolo sanitario, in conformità a quanto stabilito dall’art. 55, comma 2 del CCNL 1998-2001 area dirigenza sanitaria professionale tecnica ed amministrativa;  

personale di cui all’art.13 comma 1 lettera c): personale amministrativo ed ausiliario che collabora per assicurare l’esercizio della attività libero – professionale:

1) 45% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO  AGLI ADDETTI ALL’ISTRUTTORIA PER LE RICHIESTE DI AUTORIZZAZIONI DA TRASMETTERE ALL’UFFICIO L.P.I./ADDETTI ALLA PREDISPOSIZIONE DEGLI ATTI DI LIQUIDAZIONE  con il rispetto della seguente proporzione:

- 45% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Teramo;

- 20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Atri

- 20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Giulianova

- 10% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di S.Omero

- 5% del totale agli addetti del Territorio

2) 31% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI UFFICI CASSA/CUP PER RISCOSSIONE/PRENOTAZIONE LPI (TICKETS E VERSAMENTI DEI DIRIGENTI MEDICI) con il rispetto della seguente proporzione:

- 45% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Teramo;

- 20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Atri

- 20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Giulianova

- 10% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di S.Omero

- 5% del totale agli addetti del Territorio

3) 4% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI ALLA RILEVAZIONE PRESENZE PER ORARI AGGIUNTIVI IN LPI con il rispetto della seguente proporzione:

- 45% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Teramo;

- 20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Atri

20% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di Giulianova

- 10% del totale agli addetti del Presidio Ospedaliero di S.Omero

- 5% del totale agli addetti del Territorio

4) 5% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI AL CARICAMENTO DEI DATI SUGLI STIPENDI 

5) 2% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI ALLE AGENDE INFORMATICHE DELLA LPI 

6) 5% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI ALLA CONTABILITA’ SEPARATA PER LPI DI PRESIDIO (DI CUI 1 REFERENTE AZIENDALE) 

7) 2% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO ADDETTI AL CALL CENTER 

8) 6% DEL FONDO AZIENDALE DI RIFERIMENTO DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 

50% del totale al dirigente del Presidio Ospedaliero di Teramo;

- 20% del totale al dirigente del Presidio Ospedaliero di Atri

- 20% del totale al dirigente del  Presidio Ospedaliero di Giulianova

- 10% del totale al dirigente  del Presidio Ospedaliero di S.Omero

LA RIPARTIZIONE DEI PROVENTI SARA’ EFFETTUATA:

· PREVIA COSTITUZIONE DI FONDO UNICO AZIENDALE;

· A CURA DELL’UFFICIO CHE A LIVELLO CENTRALE GESTISCE LA L.P.I. (senza corresponsione di compensi);

·  IN QUOTE TRA TUTTI GLI AVENTI DIRITTO SOPRA INDIVIDUATI, SULLA BASE DELLE INDICAZIONI NOMINATIVE E DELLE CORRELATE ASSEGNAZIONI CHE SARANNO DATE DAI RESPONSABILI DELLE ARTICOLAZIONI AZIENDALI INTERESSATE CONTESTUALMENTE ALLE OPERAZIONI DI CUI AL SUCCESSIVO PUNTO;

· SULLA BASE DEGLI ACCANTONAMENTI EFFETTUATI DA CIASCUNA ARTICOLAZIONE AZIENDALE IN SEDE DI LIQUIDAZIONE DEI PROVENTI E COMUNICATI – CON CADENZA TRIMESTRALE - ALL’UFFICIO LPI SOPRA INDICATO 

personale di cui all’art.13 comma 1 lettera d):restante personale COME APPRESSO INDIVIDUATO:

· PERSONALE AUSILIARIO, OTA ED OSS FINO A CONCORRENZA DI MAX UNA QUOTA ECONOMICA PARI AL 50% DELLA QUOTA BASE DEL SALARIO DI RISULTATO PER L’ANNO DI RIFERIMENTO CALCOLATA SUL SEGUENTE RAPPORTO: FONDO DI RISULTATO DELL’ANNO DI RIFERIMENTO DIVISO IL NUMERO DEI DIPENDENTI DEI LIVELLI DEL COMPARTO IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO ALLA DATA DEL 1 GENNAIO DEL MEDESIMO ANNO.

· LA QUOTA RESIDUA VA RIVERSATA SUL FONDO PER  LA PRODUTTIVITA’ COLLETTIVA DELL’ANNO DI RIFERIMENTO E NE SEGUE LE SORTI.

2.
Dalla ripartizione del fondo di cui alla lett. b) del comma 1, non può derivare per i destinatari un beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano l’attività libero – professionale, secondo i criteri stabiliti in sede di contrattazione collettiva integrativa.

    Art.14   MODALITA’ DI RIPARTIZIONE DEI PROVENTI
1.
D’intesa con le OO.SS d’interesse, nelle more della adozione a regime della contabilità analitica del correlativo servizio             controllo di gestione, i proventi derivanti dall’attività L.P.I. sono ripartiti così come di seguito specificato:

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Sulla tariffa fissata per la visita e determinata secondo i criteri di cui al precedente art.12 si applicano le seguenti detrazioni:

· 2% quota forfetaria per l’Azienda a ristoro costi diretti ed indiretti  comprensiva anche dei costi di ammortamento;

· 10% quota per compenso del personale di cui alla lett. a) DELL’ART.13 COMMA 1

· 3% quota per incentivo personale di cui alla lettera c) DELL’ART.13 COMMA 1

· 5% quota per incentivo personale di cui alla lettera b) DELL’ART.13 COMMA 1

· 2% quota per il fondo destinato al restante personale di cui alla    lett. d) DELL’ART.13 COMMA 1

PRESTAZIONI IN REGIME AMBULATORIALE CON IMPIEGO DI ATTREZZATURE E MATERIALI DI CONSUMO

Si ipotizzano tre livelli di prestazioni riferibili all’impegno economico a carico dell’Azienda. L’appartenenza delle predette prestazioni ad uno dei tre livelli è individuata dal responsabile delle articolazioni aziendali , servizi, distretti o strutture complesse, sulla base dei costi vivi nonché dell’ammortamento delle attrezzature impiegate secondo lo schema di seguito riportato:

PRESTAZIONI DI COSTO MEDIO – BASSO
Sulla tariffa determinata con riferimento al nomenclatore tariffario nazionale si applicano le seguenti detrazioni:



- 40% quota per l’Azienda suddivisa nelle sottoindicate quote:

· 18.6%  quote di recupero spese di esercizio

· 10.8% quale compenso al personale di supporto,  di cui all’art.13, comma 1, lett. a) 

·  3,6%  quota per incentivo al personale di cui alla lettera c) del succitato articolo 13;

· 5% quota per incentivo  al personale di cui alla lettera b) del suindicato articolo 13 
· 2% quota per incentivo  al restante personale di cui alla lettera d) dei suindicato articolo 13;

PRESTAZIONI DI ALTO COSTO
Sulla tariffa determinata con riferimento al nomenclatore tariffario nazionale si applicano le seguenti detrazioni:

· 60% quota per l’Amministrazione suddivisa nelle sottoindicate quote:

· 30% quota di recupero spese di esercizio

· 16,20%  quale compenso al personale di supporto di cui all’art.13, comma 1, lettera a);

·  5,4%  quota per incentivo al personale di cui alla lettera c) del succitato articolo 13;

· 5% quota per incentivo  al personale di cui alla lettera b) del suindicato articolo 13;

· 3.4% quota per incentivo  al restante personale di cui alla lettera d) del suindicato articolo 13

PRESTAZIONI DI ALTISSIMO COSTO
Sulla tariffa determinata con riferimento al nomenclatore tariffario nazionale si applicano le seguenti detrazioni:

· 75% quota per l’Amministrazione suddivisa nelle sottoindicate quote:

· 38% quote di recupero spese di esercizio

· 20,25% quale compenso al personale di supporto di cui all’art.13, comma 1, lett. a);

·  6,75%  quota per incentivo al personale di cui alla lettera c) del succitato articolo 13;

· 5% quota per incentivo  al personale di cui alla lettera b) del suindicato articolo 13;

· 5% quota per incentivo  al restante personale di cui alla lettera d) del suindicato articolo 13;

4. Nell’attività libero professionale d’équipe, sia in regime ambulatoriale che di day hospital, la distribuzione delle quote spettanti ai singoli componenti avviene da parte dell' Azienda su indicazione dell’équipe stessa, nel rispetto dell’art. 31, comma1, del presente regolamento. 

5. Ferme restando le quote della tariffa riservate alle varie categorie di personale di cui al comma 1 dell’art. 13 del presente regolamento, le modalità di ripartizione dei proventi relative alle prestazioni in regime ambulatoriale con impiego di attrezzature e materiale di consumo a carico dell’Azienda previste dal presente articolo sono periodicamente, e comunque, almeno una volta l’anno, oggetto di revisione con le procedure indicate nel comma 3 dell’art. 12 del Regolamento in parola.

PRESTAZIONI LIBERO – PROFESSIONALI IN REGIME DI RICOVERO A CICLO CONTINUO O DH

Le tariffe dell’attività libero – professionale individuale o d’équipe in regime di ricovero sono stabilite tenendo conto dei seguenti costi:


a) onorario determinato dal professionista contenente la proposta di ripartizione per i collaboratori laureati;


b) 30%, 75% o 100% del DRG corrispondente alla prestazione a seconda se si è rispettivamente nelle ipotesi di cui al comma 4 dell’art.15.


Le tariffe come sopra formate sono aumentate dei maggiori costi determinati dall’eventuale svolgimento dell’attività con modalità tecniche organizzative specifiche diverse da quelle praticate nell’espletamento della ordinaria attività d’istituto, ivi compresa la diaria giornaliera pari a L. 100.000 + IVA in caso di comfort alberghiero, incrementabili del 50% in caso di camera singola.


Sull’onorario del professionista e di ognuno degli eventuali collaboratori laureati si applicano le seguenti detrazioni:

- 12% quota per il compenso del personale di cui alle lett. a), comma1  dell’art. 13  del presente regolamento;


-5% quota incentivo personale di cui alla lettera b) articolo citato;


-3% quota per incentivo personale di cui alla lett .c) articolo citato;


-2% quota per incentivo restante personale di cui alla lett  d) articolo citato

Art.15
 ATTIVITA’ LIBERO – PROFESSIONALE IN    REGIME    DI RICOVERO
1. Premesso che è volontà di questa Azienda attivare per ogni articolazione aziendale (P.O. e Dipartimento) un’apposita “area a pagamento” dotata di idonei comforts alberghieri e distinta dall’area di degenza adibita ai compiti istituzionali e atteso che la direttiva regionale e la normativa contrattuale  dispongono che l’Azienda deve garantire nelle articolazioni la possibilità del ricovero in regime libero – professionale, in strutture idonee ed in spazi separati e definiti rispetto a quelli riservati alle attività istituzionali, assicurando le medesime dotazioni strumentali , nelle more della organizzazione della L.P.I. nel senso sopra indicato, le camere e i relativi posti – letto, come di seguito individuati in base alle percentuali di cui all’art. 11, sono collocati all’interno delle singole U.O. :

-
Posti letto dedicati alla L.P.I. in regime di ricovero:



i posti letto sono stati identificati per Presidio ospedaliero nel rispetto del valore del 5% - 10% dei letti adibiti a compiti d’istituto.

P.O. ATRI

Medicina interna







n. 6

Medicina generale







n .6

Ostetricia e ginecologia






n .4

Pediatria








           n .1

Ortopedia e traumatologia






n. 6

Psichiatria








n. 1

Otorinolaringoiatria







n. 1

Urologia








           n .2

Odontoiatria e chirurgia maxillo facciale




 n. 1








TOTALE
  N.        28   





P.O. GIULIANOVA









Medicina










n. 5

Chirurgia 










n. 2

Ostetricia










n. 1

Pediatria










n. 2

Ortopedia










n. 1

Psichiatria










n. 2

Otorinolaringoiatria









n. 2

Urologia










n. 1

Cardiologia










n. 2





TOTALE

N.
  18

P.O.  S. OMERO

Medicina








n. 2

Chirurgia








n. 3

Ostetricia








n. 4

Pediatria








n. 2

Ortopedia








n. 2



 






TOTALE
N.
  13

P.O.  TERAMO

Medicina generale







n. 4

Chirurgia generale







n. 2

Ostetricia e ginecologia






n. 3

Pediatria








n. 2

Ortopedia e traumatologia






n. 2

Psichiatria








n. 1

Urologia








n. 2

UTIC









n. 0

Cardiologia 2








n. 2

Oncologia








n. 1


Chirurgia toracica







n. 2


Cardio
chirurgia







n. 2



ORL









n. 3

Oculistica








n. 2

Pneumologia








n. 2

Neurologia








n. 2

Dermatologia







n. 2

Malattie infettive







n. 1

Chirurgia d’urgenza







n. 1

Semeiotica chirurgica






n. 2

Neurochirurgia







n. 2

Clinica medica







n. 2

Chirurgia vascolare







n. 1

Rianimazione generale






n. 0










TOTALE
N.
  43

2.
Nei casi di documentata impossibilità ad assicurare l’attività libero – professionale negli spazi individuati al precedente comma1, ferma restando la programmazione obbligatoria degli spazi e dei posti letto da destinare all’attività L.P.I. ai vincoli di cui  all’art.1, comma 5, della legge 23.12.1996, n. 662 e all’art. 72, commi 7 e segg. della legge 23.12.1998, n. 448, l’Azienda, fino alla realizzazione di proprie idonee strutture e spazi distinti per l’esercizio dell’attività in parola e comunque nei limiti temporali che saranno definiti dalla Regione ai sensi dell’art. 15-duodecies introdotto dall’art 1 del D.L.vo 28.7.2000, n 254  che ha modificato ed integrato il D.L.vo n. 502/92 e successive modificazioni, recepisce la disponibilità di camere di ricovero e di spazi orari per l’utilizzo di attrezzature diagnostiche e riabilitative o sale operatorie presso altre aziende o strutture sanitarie non accreditate previa autorizzazione della Giunta Regionale.

3.
In relazione ai limiti strutturali ed organizzativi della struttura convenzionata in rapporto alle specifiche esigenze derivanti dalle diverse discipline nelle quali attivare l’attività libero – professionale nonché alle dimensioni dell’Azienda ed al numero del personale interessato, gli spazi assistenziali esterni sono reperiti, almeno per ciascuna area dipartimentale, di norma in una unica struttura. Nella stessa struttura devono, se necessario, essere attivati anche gli spazi per l’attività libero – professionale intramuraria in regime ambulatoriale.

4.
Per le prestazioni libero – professionali in regime di ricovero e day hospital, l’azienda nel determinare le tariffe deve tener conto della quota di partecipazione alla spesa da parte della Regione che viene definita nelle seguenti percentuali:


a) per le prestazioni libero – professionali erogate in regime di ricovero o di day hospital, di cui alle lettere a) e b) del 2° comma dell’art.15 quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed integrazioni la Regione partecipa alla spesa nella misura del 70% della tariffa prevista per le prestazioni istituzionali a carico del servizio sanitario nazionale;


b) per le prestazioni libero – professionali erogate in regime di ricovero o di day hospital, di cui alla lettera c) del 2° comma dell’art. 15 quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni e integrazioni,  svolte in strutture di altra azienda del Servizio Sanitario Nazionale, la Regione partecipa alla spesa nella misura del 25% della tariffa prevista per le prestazioni istituzionali a carico del Servizio Sanitario Nazionale;


c) le prestazioni libero – professionali di cui al precedente punto b) svolte in strutture sanitarie non accreditate sono a totale carico dei richiedenti.

5.
Le relative tariffe sono determinate dall’Azienda d’intesa con il dirigente sanitario interessato secondo criteri stabiliti dall’art. 12, riservando una quota al personale di supporto e di collaborazione  così come previsto nel precedente art. 14.

Art.16
  PRESTAZIONI EROGABILI IN REGIME DI   RICOVERO IN L.P.
1.
La determinazione delle prestazioni e servizi offerti è concordata tra i professionisti / équipe e la Direzione Generale.

2.
Sono comunque esclusi dall’attività di ricovero in L.P.I. i servizi di emergenza, T.I. , unità coronarica e rianimazione.

3.
Il paziente ricoverato tramite il S.S.N. ha facoltà di scegliere il professionista / équipe per le prestazioni erogabili.

4.
Il dirigente presterà la propria opera al di fuori del normale orario di servizio, ad eccezione delle situazioni in deroga di cui all’art. 7 che comunque prevedono un computo su apposito tempario con obbligo, per il professionista, di recupero orario.

5.
Per le prestazioni in oggetto il professionista / équipe organizzerà l’attività di concerto con la Direzione Sanitaria di Presidio predisponendo apposita lista d’attesa separata e comunque senza incidere negativamente sui compiti d’istituto e sulla relativa attività routinaria.

6.
Il professionista o l’équipe medica comunica all’Azienda per ogni singolo intervento effettuato la composizione dell’équipe medica che esegue l’intervento e del personale coinvolto in sala operatoria, sala parto o terapia intensiva.

7.
Essendo finalità di questa iniziativa imprenditoriale dell’azienda anche l’incentivazione del proprio personale dipendente, l’avvio di questa attività deve essere correlata ad un costante aumento, ove tecnicamente possibile, dei livelli di attività istituzionale.

8.
In nessun caso è consentito al medico di guardia l’esercizio dell’attività in argomento durante i turni di servizio a qualsiasi titolo prestati.

Art.17
   ACCESSO ALLE PRESTAZIONI LIBERO – PROFESSIONALI IN REGIME DI RICOVERO
1.
Le prestazioni libero – professionali in regime di ricovero sono rese su specifica richiesta scritta dell’assistito o di un suo rappresentante o incaricato, presentata agli appositi Servizi dell’Azienda o all’Unità Operativa di ricovero.

2.
La richiesta deve indicare anche il sanitario o l’équipe prescelta ed il tipo del trattamento alberghiero eventualmente desiderato.

3.
Le ulteriori prestazioni che risultino necessarie nel corso del ricovero sono rese in regime libero – professionale soltanto su specifica richiesta scritta integrativa di quella di ricovero.

4.
Non sono considerate rese nell’esercizio di attività libero – professionale e restano a carico dell’Azienda, salvo rivalsa ai sensi di legge, le ulteriori prestazioni a carattere di urgenza o di emergenza e quelle correttive di precedente intervento.

5.
Le richieste di prestazioni libero – professionali in regime di ricovero non immediatamente soddisfatte sono inserite in apposite liste d’attesa.

6.
Il preventivo della spesa relativa alle prestazioni richieste deve essere sottoscritto per accettazione dal richiedente.

7.
Il pagamento in acconto pari ad 1/3 della spesa preventivata deve essere effettuato all’atto dell’accettazione di cui al precedente comma 6.

8.
Il pagamento a saldo delle prestazioni rese deve essere effettuato al momento della dimissione, sulla base della notula del responsabile dell’équipe.

9.
Gli interventi chirurgici eseguiti nella stessa seduta nel medesimo campo operatorio sono addebitati, cumulativamente, con l’importo corrispondente alla prestazione di tariffa superiore.

Art.18
                      ATTIVITA’ AMBULATORIALE
1.
Il personale autorizzato all’esercizio libero – professionale deve svolgere le attività presso le strutture individuate e nelle fasce orarie stabilite, salvo quanto previsto dall’art. 3, comma 2, relativamente all’esecuzione di prestazioni non rivolte alla persona.

2. Il tempo destinato all’attività libero – professionale non può comunque essere computato nel normale orario di lavoro.

3. Il personale che, per ragioni tecnico – organizzative connesse alle particolari prestazioni rese, sia autorizzato a svolgere l’attività libero – professionale nel normale orario di lavoro è tenuto al recupero orario sulla base dei tempi di esecuzione delle prestazioni determinati nel provvedimento di autorizzazione in deroga di cui all’art. 7.

4. Qualora le casse aziendali dovessero risultare chiuse, i dirigenti sono autorizzati alla riscossione degli importi pagati dagli utenti.

Le somme introitate devono essere versate per intero il giorno successivo e comunque entro cinque giorni dall’erogazione della prestazione.

5.   In relazione a quanto previsto dai commi 6 e 7 dell’art. 7, qualora non sia possibile reperire all’interno dell’Azienda, in misura esauriente idonee strutture e spazi idonei per lo svolgimento dell’attività libero – professionale in regime ambulatoriale, gli spazi necessari sono temporaneamente reperiti all’esterno dell’Azienda in strutture non accreditate.

     6.
Fino alla realizzazione di strutture e spazi idonei alle necessità connesse allo svolgimento dell’attività L.P.I. in regime ambulatoriale, il Direttore Generale, fino a quando non saranno reperiti detti spazi e comunque non oltre il 31 luglio 2005, può, sentito il Collegio di Direzione, autorizzare il personale della dirigenza sanitaria a rapporto esclusivo ad utilizzare, senza oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda, studi professionali per lo svolgimento di tale attività nel rispetto delle norme che regolano l’attività L.P.I., nonché di quelle previste dal successivo art.  19 .

ART. 19
                      DISCIPLINA TRANSITORIA
1.
In relazione a quanto previsto nel precedente articolo, l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività L.P.I. in studi professionali privati concessa dal Direttore Generale con la procedura di cui all’art. 8 è sottoposta alle seguenti condizioni:

a) dichiarazione del responsabile dell’articolazione aziendale in  cui si attesti la mancanza di  strutture e spazi idonei  resa nell’ambito dell’istruttoria di cui al citato art.8;  

b) comunicazione dei volumi prestazionali presunti in ragione di anno al fine di stabilire quelli consentiti in regime di L.P.I. nel rispetto del comma 4 dell’art.2 dell’atto di indirizzo e coordinamento di cui al DPCM 27 marzo 2000 nonché del comma 3 dell’art.7 del presente Regolamento;

c) definizione delle modalità di effettuazione e l’impegno orario complessivo da concordare tra l’Azienda ed il Dirigente, compatibilmente con le esigenze di servizio;

d) definizione delle tariffe con modalità di cui all’art.12.

e)
riscossione da parte del dirigente degli importi corrisposti dagli utenti mediante emissione di ricevute o fatture utilizzando bollettario dell’Azienda. Su detti importi il dirigente trattiene, a titolo di acconto, le quote di sua spettanza, nella misura del 50%, mentre la restante parte la versa, entro i successivi 30 giorni, nelle casse dell’Azienda che, detratta la quota alla stessa spettante a ristoro dei costi diretti ed indiretti in conformità a quanto stabilito dall’art.14, provvede nei confronti del dirigente alle trattenute di legge ed ai relativi conguagli.

                                f)
definizione del sistema di prenotazione secondo le    modalità di cui all’art.7, ultimo comma.

2.
L’utilizzazione di studi professionali per lo svolgimento dell’attività L.P.I. è disciplinata da apposite convenzioni nella quale tra l’altro deve essere stabilito:

a) la durata minima assicurata dal professionista di fruizione della struttura  e che la stessa si intende automaticamente rinnovata per analogo periodo e comunque non oltre il 31 luglio 2005 ove non disdettata esplicitamente con tre mesi di anticipo;

b) la individuazione della sede che deve essere  unica nell’ambito del territorio regionale ;

c) la rispondenza dei locali alle norme igienico- sanitarie vigenti e la messa a norma di tutte le attrezzature esistenti, con particolare riferimento a quelle sanitarie;

d) gli obblighi assicurativi di cui all’art.9;

e) l’utilizzo degli studi e ambulatori privati deve avvenire senza oneri per l’Azienda.

3. In deroga a quanto stabilito al punto b) del precedente comma 2, secondo cui l’attività L.P.I. deve essere esercitata in un’unica sede nell’ambito del territorio regionale.

4. E’ consentito, nei limiti di cui al punto a) del precedente comma 2 l’uso di studio professionale attivato in territorio di altra regione.

5. Fermi restando i criteri per la formazione della tariffa, di cui all’art. 12 del presente regolamento, per quanto riguarda la ripartizione dei proventi derivanti dall’attività libero professionale svolta in studi professionali privati, si applicano le detrazioni stabilite per le prestazioni ambulatoriali, ad accezione della quota riservata al personale di supporto, nel caso di specie non dovuta se il dirigente non si avvale di detto personale.

Art. 20 
               LIBERA PROFESSIONE AZIENDALE
1.
L’attività professionale richiesta a pagamento da terzi all’Azienda, di cui all’art.3, comma 1, lett.d) del presente regolamento, e svolta fuori dall’orario di lavoro sia all’interno che all’esterno dell’Azienda, a richiesta dell’interessato, può essere considerata attività libero – professionale intramuraria e sottoposta alla disciplina prevista per tale attività dal presente atto aziendale.


La stessa attività può essere considerata obiettivo prestazionale incentivato con le specifiche risorse introitate.


L’attività resa per conto dell’Azienda all’esterno della struttura, se svolta in regime di L.P.I. , deve garantire il rispetto dei principi della fungibilità  e della rotazione di tutto il personale interessato che eroga le prestazioni. (art. 58, comma 9 e art. 58, comma 6 del CCNL 8.6.2000 rispettivamente della Dirigenza Medica e Veterinaria e della Dirigenza del ruolo SPTA).

2.
Con successivo disciplinare, in conformità a quanto previsto dai contratti collettivi e d’intesa con le OO.SS. , sono stabiliti per le attività di cui al comma precedente:


a) i limiti minimi e massimi di ciascun dirigente comprensivi anche degli eventuali tempi di raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro;


b) l’entità del compenso dovuto al dirigente che ha effettuato le prestazioni, ove l’attività abbia luogo fuori dell’orario di lavoro, e l’eventuale rimborso spese dallo stesso sostenute, ove l’attività abbia luogo nell’orario di lavoro ma fuori della struttura di appartenenza;


c) le modalità di attribuzione dei compensi e rimborsi spese in conformità a quanto previsto dalla normativa contrattuale vigente;


d) la partecipazione ai proventi per le prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio non può essere superiore al 50 per cento della tariffa per le prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa, ai sensi del comma 2, lettera d), dell’art. 15- quinquies, del decreto legislativo n.502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni.

3.
Si considerano attività professionale a pagamento chiesta da terzi anche le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell’attività istituzionale, dalle aziende sanitarie ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed impossibilità momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge di cui all’art. 3, comma 1, lett. e) del presente regolamento.

4.
Le visite domiciliari richieste dall’assistito con l’individuazione del dirigente, da rendere fuori  dall’orario di servizio sono sottoposte alle seguenti condizioni:


a) carattere peculiare della prestazione; oppure 


b) occasionalità e straordinarietà della prestazione richiesta; oppure


c) rapporto fiduciario del dirigente prescelto che in forma individuale o d’équipe ha già erogato una prestazione in regime L.P.I.


Il consulto domiciliare verrà attestato dal dirigente che ha eseguito la prestazione sul bollettario aziendale con la precisazione della sussistenza dei requisiti stabiliti con l’indicazione dell’orario della visita (art. 58, comma 5 e art. 58, comma 8 del CCNL 8.6.2000 rispettivamente della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza del ruolo sanitario).

5.
Con riferimento alla fattispecie dell’attività in parola (lett. d), comma 1, art. 3 Regolamento) e alle dichiarazioni congiunte n.10 e 14 del CCNL 8.6.2000 rispettivamente della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa, è consentita l’attività L.P.I. relativa alle sperimentazioni ed ai trials clinici, con modalità da definire nell’ambito della contrattazione collettiva integrativa.

Art.21           ATTIVITÀ PROFESSIONALI A   PAGAMENTO
1.
Le attività professionali richieste a pagamento da singoli utenti e svolte, individualmente o in équipe, in struttura di altra azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non accreditata, sono disciplinate da convenzione dell’Azienda con le predette strutture (art. 58, comma 7 ed art. 58, comma 4 del CCNL 8.6.2000 rispettivamente dell’area relativa alla dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa).

2.
La Direzione Generale, entro 60 giorni dall’adozione del presente regolamento,  nel rispetto di quest’ultimo e previa consultazione dei soggetti sindacali di cui al comma 2 dell’art. 10 CCNL 8.6.2000 di entrambe le aree dirigenziali, stabilisce per le attività di cui al comma 1:


a) il limite massimo di attività di ciascun dirigente tenuto anche conto delle altre attività svolte;


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


c) le modalità di riscossione e di attribuzione dei compensi;


d) la quota della tariffa spettante all’azienda.

3.
Gli onorari sono riscossi dalla struttura presso la quale il dirigente ha svolto l’attività, con bollettari forniti dall’azienda; la  citata struttura, dedotte le quote di propria spettanza, così come stabilito nella convenzione, versa settimanalmente all’azienda ed al dirigente le quote di rispettiva competenza. La struttura presso la quale il dirigente ha effettuato la prestazione è tenuta a rilasciare ricevuta della prestazione stessa su apposito bollettario messo a disposizione dall’azienda.

4.
Le predette attività sono consentite solo se a carattere occasionale e se preventivamente autorizzate dall’Azienda con le modalità stabilite dalla convenzione.

Art. 22  
              ATTIVITA’ DI CONSULENZA
1.
L’attività di consulenza dei dirigenti medici, veterinari e del ruolo sanitario, per lo svolgimento di compiti inerenti ai fini istituzionali, all’interno dell’Azienda costituisce particolare incarico dirigenziale ai sensi dell’art. 27, comma 1, lett. c) del CCNL 8.6.2000 di entrambe le aree dirigenziali.

2.
Qualora l’attività di consulenza sia chiesta all’Azienda da soggetti terzi, essa costituisce una particolare forma di attività aziendale a pagamento riconducibile tra le fattispecie di cui alla lett. c), comma 1, dell’art. 3 (art. 58, comma 2 del CCNL  8.6.2000  di entrambe le aree dirigenziali);

3.
L’attività in parola, da esercitarsi al di fuori dell’impegno di servizio, viene effettuata nei seguenti casi e con le modalità sotto indicate:


a) in servizi sanitari di altra azienda o ente del comparto, mediante apposita convenzione tra le istituzioni interessate che disciplini:


• i limiti orari minimi e massimi dell’impegno, comprensivi anche dei tempi di raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro:


• il compenso e le modalità di svolgimento.


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


• 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 minimi e massimi della consulenza comprensivi del tempo di viaggio e compatibili con l’articolazione dell’orario di lavoro;


• la misura del compenso e relativa modalità di pagamento;


•motivazioni e fini della consulenza, al fine di accettarne la compatibilità con l’attività d’istituto.

4.
Il compenso per le attività di cui alle lett. a) e b) deve affluire all’Azienda che provvede ad attribuirne il 95% al dirigente avente diritto quale prestazione della consulenza con la retribuzione del mese successivo.


L’onorario della prestazione, per ogni ora di attività di consulenza, è stabilito annualmente dal Direttore Generale, sentita la Commissione Tecnica, nel rispetto dei vincoli ordinistici.


Lo stesso onorario è riscosso dal dirigente che ha effettuato la prestazione, il quale ne rilascia la ricevuta al paziente su apposito bollettario dell’Azienda.


L’onorario è versato entro cinque giorni dalla riscossione all’Azienda che lo corrisponde al personale interessato, decurtandone una quota pari al 5% a remunerazione dei costi generali, con la retribuzione del mese successivo.

5.
Le modalità di ripartizione del 60% della quota trattenuta dall’Azienda sono quelle già determinate – dall’art.13 bis del presente regolamento,  per  il personale di cui alla lett. c), comma 1, dell’art. 13  che collabora per assicurare l’attività di consulenza.

Art.23 
            ATTIVITA’ PER CONTO DELL’INAIL.

1.
L’attività in argomento, che i dirigenti sono tenuti comunque ad assicurare, rientra tra le fattispecie previste nell’articolo precedente e consiste nella certificazione medico- legale resa dall’Azienda per conto dell’Istituto Nazionale degli Infortuni sul Lavoro (INAIL) a favore degli infortunati nel lavoro e tecnopatici, nel rispetto dei principi della fungibilità e della rotazione.

2.
Le modalità per l’attribuzione dei compensi sono analoghe a quelle previste per le consulenze. 

Art.24 
ATTIVITA’ LIBERO – PROFESSIONALE DEI   DIRIGENTI SANITARI DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE.
1.
L’attività professionale dei dirigenti sanitari del Dipartimento di Prevenzione, erogata al di fuori dell’impegno istituzionale, concorre ad aumentare la disponibilità  e a migliorare la qualità complessiva delle azioni di sanità pubblica, integrando l’attività istituzionale.

2.
I dirigenti sanitari possono esercitare l’attività L.P.I. prevista dall’art. 3, comma 1, lett. a), b), e c) non ponendosi problemi di incompatibilità per la natura stessa delle attività richieste o del soggetto richiedente (ad esempio assistenza zooiatrica per gli animali d’affezione).


Essi soggiacciono alla disciplina del presente regolamento con gli adattamenti necessari in relazione alle tipologie di destinatari e alle specifiche caratteristiche dell’attività.


A tal fine il Responsabile, nell’ambito del Comitato di Dipartimento,  in relazione al settore di appartenenza e ad altre eventuali specializzazioni in possesso dei singoli dirigenti interessati, rimette al Direttore Generale una proposta d’esercizio di L.P.I. nell’ambito dell’istruttoria di cui all’ art. 8. Il Direttore Generale, acquisiti i pareri favorevoli della Commissione Tecnica e del Collegio di Direzione, autorizza l’attività in parola.

3.
Per la loro peculiarità le attività professionali possono essere rese anche fuori dalle strutture aziendali e presso terzi richiedenti con modalità analoghe a quelle previste dal comma 1, lett. d) dell’art. 3 del presente regolamento.

4.
Le attività libero – professionali individuali dei dirigenti sanitari del dipartimento di prevenzione sono erogate presso le strutture attivate dalle aziende nonché, in via straordinaria ai sensi dell’art. 19, presso gli studi professionali privati nei casi in cui non sia possibile reperire all’interno dell’Azienda in maniera esauriente idonee strutture e spazi per lo svolgimento dell’attività professionale.


Il medico veterinario può essere autorizzato a svolgere per conto dell’Azienda, all’esterno delle strutture aziendali, prestazioni richieste all’Azienda stessa da aziende pubbliche o private e da soggetti privati, di cui al citato comma 1 lett. d) dell’art. 3 del citato Regolamento, purchè lo svolgimento di tali prestazioni non sia incompatibile con le funzioni istituzionali svolte. L’incompatibilità con le funzioni svolte è accertata, per ciascun dirigente, dal Direttore Generale dell’Azienda avvalendosi della Commissione Tecnica e del Collegio di Direzione.

Art.25 
ATTIVITA’ DIVERSE DALL’ATTIVITA’ LIBERO –   PROFESSIONALE
1.
Non rientrano fra le attività libero – professionali, ancorché comportino la corresponsione di emolumenti ed indennità, le seguenti attività:


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


b) collaborazioni a riviste e periodici scientifici e professionali;


c) partecipazioni a commissioni presso enti e Ministeri (Commissione medica di verifica del Ministero del tesoro, di cui all’art. 5, comma 2, del D.Lvo 29 giugno 1998, n.278, ed alle commissioni invalidi civili costituite presso le aziende sanitarie di cui  alla legge 15 ottobre 1990, n.295);


d) relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;


e) partecipazioni a comitati scientifici;


f) partecipazioni ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale;


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

2.
Le attività e gli incarichi di cui sopra, ancorché a carattere non gratuito, non rientrano fra quelli previsti dal comma 7, dell’art. 72 della legge n.448 del 1998 in tema di esclusività delle prestazioni e possono essere svolti, previa autorizzazione da parte dell’Azienda,ai sensi dell’art. 58, comma 7 del D. Lvo 3.2.1993, n. 29 e successive modifiche ed integrazioni, che dovrà valutare se, in ragione della continuità o della gravità dell’impegno richiesto o degli emolumenti conseguiti, non siano incompatibili con l’attività e gli impegni istituzionali.

3. Tra le attività elencate al comma 1 non sono comprese le consulenze tecniche d’ufficio che sono regolate dal c.p.c e c.p.p..

L’attività in parola deve essere comunque preventivamente dichiarata alla Direzione Generale.

La disciplina di cui al presente comma potrà essere oggetto di revisione qualora il Dipartimento della Funzione Pubblica dovesse emanare direttive così come partecipato dallo stesso dicastero con nota n. 2131/2.2 del 15.6.1999.

Art.26  
                RIDUZIONE LISTE DI ATTESA.

1.
Al fine di assicurare che l’attività libero – professionale comporti la riduzione delle liste d’attesa per l’attività istituzionale delle singole specialità anche in attuazione delle direttive regionali di cui alla deliberazione consiliare n. 99/9 del 3.11.1998, il Direttore Generale concorda con i singoli dirigenti e con le équipe i volumi di attività libero – professionale, con particolare riferimento alle prestazioni non differibili in ragione della gravità e complessità della patologia.


Per la progressiva riduzione delle liste di attesa, il Direttore Generale, avvalendosi del Collegio di Direzione:


a) programma e verifica le liste di attesa con l’obiettivo di pervenire a soluzioni organizzative, tecnologiche e strutturali che ne consentano la riduzione;


b) assume le necessarie iniziative per la razionalizzazione della domanda;


c) assume interventi diretti ad aumentare i tempi di utilizzo delle apparecchiature e ad incrementare la capacità di offerta dell’azienda.


L’attività professionale di cui all’art. 20 resa per conto dell’azienda nelle strutture aziendali, se svolta in regime libero – professionale, deve essere finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa. A tali fini, nell’autorizzare lo svolgimento dell’attività, l’azienda valuta l’apporto dato dal singolo dirigente all’attività istituzionale e le concrete possibilità di incidere sui tempi di attesa.


Al fine di ridurre le liste d’attesa, oltre che la partecipazione ai proventi in base all’art. 13, i contratti aziendali prevedono specifici incentivi di carattere economico per il personale di supporto.


Art. 27
      PERSONALE DI SUPPORTO E DI                                                              COLLABORAZIONE.

1. 
L’Azienda mette a disposizione per l’esercizio della L.P.I. il personale appartenente al ruolo sanitario, dirigente e non dirigente che partecipa quale componente di un’équipe o personale di supporto nell’ambito della normale attività di servizio in relazione alle indicazioni del personale autorizzato alla libera professione.

2.
Il personale di supporto, che di norma non può essere inferiore a quello normalmente assicurato per l’attività istituzionale deve essere individuato e quantificato, a cura del dirigente responsabile dell’articolazione aziendale tenendo conto della qualificazione professionale, in un elenco formato su adesione volontaria .prevedendo la rotazione di tutto il personale di supporto assegnato alla  unità operativa di interesse.

2.bis
Ai fini del precedente comma 2, il dirigente in parola è tenuto a pubblicare, negli spazi all’uopo riservati, apposito avviso per il reclutamento del personale di supporto per lo svolgimento della L.P.I. , indicando, nel contempo, i requisiti professionali richiesti in relazione alla specifica attività da erogare.

3. L’appartenenza del personale alla U.O. presso la quale la prestazione libero – professionale viene svolta costituisce preferenza.
3 bis  Per il personale che,  pur avendo aderito all’elenco di cui  sopra, non trovi spazio per l’effettuazione delle attività di supporto si troveranno opportune soluzioni in sede di contrattazione collettiva integrativa periferica.

4.
L’attività di supporto viene svolta fuori dal normale orario di lavoro.


4bis.
Al verificarsi delle condizioni previste dall’art. 31, commi 2 e segg., del presente regolamento detta attività  viene svolta durante il normale orario di lavoro.

5.
Nei casi in cui l’attività di supporto, per ragioni tecnico – organizzative, debba svolgersi durante normale orario di lavoro, e laddove non sussistano le condizioni di cui al precedente punto 4 bis, il personale di cui alla lettera a)   dell’art.13 del presente regolamento, è tenuto, salvo rinuncia al corrispondente compenso, al recupero orario secondo le modalità disciplinate dai commi 2-bis, 2-ter, 2-quater dell’art.7 del presente regolamento.

6.
Il personale di supporto partecipa alla ripartizione della tariffa percependo nella L.P.I. individuale un compenso determinato percentualmente, in sede di contrattazione collettiva integrativa e in prima applicazione, dall’art 14 , mentre nella L.P.I. in équipe il compenso è stabilito dall’équipe stessa nel rispetto del comma 1 dell’art. 31 del presente regolamento.

7.         Il personale che nell’ambito del proprio lavoro svolge compiti direttamente o indirettamente connessi all’attività libero– professionale è tenuto a dare la propria collaborazione per il buon andamento del relativo esercizio.

8.
La collaborazione, prestata in orario di servizio, consiste nella organizzazione e nella gestione dell’attività libero-professionale sotto l’aspetto sia amministrativo che sanitario, nella vigilanza sulle modalità di esercizio e in tutti gli altri compiti definiti dalla Commissione Tecnica di cui all’art. 28.

                 9.      Con riferimento alle tre aree di personale, in ogni sede di contrattazione collettiva integrativa si individuano per ogni articolazione aziendale i profili professionali, nonché il relativo numero, ritenuti necessari per assicurare l’esercizio dell’attività libero professionale sotto l’aspetto tecnico ed amministrativo. A tal fine, il dirigente dell’articolazione aziendale, a sua volta, nel rispetto del numero stabilito per ogni profilo in sede di contrattazione integrativa di cui sopra, individua il personale che collabora all’esercizio dell’attività in parola, applicando, di norma, con cadenza trimestrale, il criterio della rotazione tra tutti gli operatori in possesso del profilo richiesto, individuati  in un elenco formato su adesione volontaria. Al personale dell’unità operativa che a livello aziendale gestisce sotto il profilo giuridico ed  amministrativo l’esercizio dell’attività libero professionale è dovuta una quota pari allo 0,5% detratta dalle quote residue dalla ripartizione dei proventi al personale di cui alla lett.B) dell’art. 13 del  regolamento LPI; in caso di residuo insufficiente la detrazione sarà effettuata fino alla concorrenza stabilita dello 0,5% dall’onorario fissato dal singolo dirigente o dall’èquipe. Il compenso individuale spettante al personale in parola, ivi compreso il personale afferente all’Unità Operativa centrale, è determinato in base al rapporto tra la somma disponibile ed il personale di collaborazione, tenuto conto del livello economico per il personale non dirigenziale e con una maggiorazione del 50% per il personale con qualifica dirigenziale.

10.
Il personale di cui al comma precedente che collabora ad assicurare l’esercizio della L.P.I. non percepisce compenso, ma un incentivo con una quota e modalità determinate con le OO.SS.,dall’art. 14.

11. 
Atteso che per soddisfare le esigenze connesse all’espletamento dell’attività libero – professionale deve essere utilizzato il personale dipendente del S.S.N., qualora emerga l’oggettiva ed accertata  impossibilità di far fronte con il personale dipendente alle esigenze relative all’attivazione delle strutture e degli spazi per l’attività in parola, l’Azienda può acquisire personale, non dirigente, del ruolo sanitario e amministrativo di collaborazione, tramite contratti di diritto privato a tempo determinato anche con società cooperative di servizi, previa concertazione con la parte sindacale della Delegazione per la Contrattazione Decentrata.

11-bis
Nell’ambito di specifici progetti finalizzati ad assicurare l’attività libero – professionale, l’Azienda può altresì assumere il personale medico necessario con contratto di diritto privato a tempo determinato o a rapporto convenzionale.

11-ter
Gli oneri relativi al personale dei commi 11 e 11 bis sono a totale carico della contabilità separata di cui all’art.12, comma1, del presente regolamento.


La validità dei contratti è subordinata, a pena di nullità, all’effettiva sussistenza delle risorse al momento della loro stipulazione.


Il Direttore Generale provvede, avvalendosi della Commissione Tecnica di cui all’art. 28, ad effettuare riscontri trimestrali al fine di evitare che la contabilità separata presenti disavanzi.


Il personale assunto con rapporto di lavoro a tempo determinato o a rapporto professionale è soggetto al rapporto esclusivo, salva espressa deroga da parte dell’Azienda, semprechè  il rapporto di lavoro non abbia durata superiore a sei mesi e cessi comunque a tale scadenza. La deroga può essere concessa una sola volta anche in caso di nuovo rapporto di lavoro in altra Azienda.


Art.28
                    COMMISSIONE TECNICA.

1.
Il corretto andamento dell’attività libero – professionale intramuraria è assicurato attraverso la Commissione Tecnica paritetica per la libera professione. 

2.
La Commissione è nominata dal Direttore Generale ed è costituita:

· Direttore Sanitario o  suo delegato;

· Direttore Amministrativo o suo delegato;

· n. 4 dirigenti del ruolo sanitario di cui n. 2 della dirigenza medica, 1 della dirigenza veterinaria e n. 1 della dirigenza del ruolo sanitario indicati dalle OO.SS. maggiormente rappresentative nelle singole aree sulla base degli iscritti in sede [modifica apportata dalla delegazione trattante area medica in data 27/12/2002]

- n. 3  rappresentanti  sindacali titolari e tre supplenti dell’area del   comparto indicati dalla R.S.U. aziendale.

- Segretario verbalizzante con profilo non inferiore ad assistente amministrativo appartenente all’unità operativa centrale di cui al comma 9 dell’art. 27 del presente regolamento.

3.
La Commissione, si riunisce almeno una volta ogni tre mesi.

           
La riunione è valida con la presenza di  cinque componenti.


(modifica apportata con deliberazione n.27/2004)

4.   
La Commissione dura in carico due anni.

5.
La Commissione si riunisce la prima volta entro 30 giorni dalla sua costituzione per procedere alla nomina del Presidente e di due Vice – Presidenti.

6.
La Commissione, entro 30 giorni dal suo insediamento, sentito il Collegio di Direzione, ai sensi del comma 1 dell’art.17 del D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, adotta un proprio Regolamento attenendosi ai seguenti principi e criteri direttivi:

- vigilare sul costante mantenimento dell’equilibrio tra attività istituzionale     ed attività libero – professionale; 

- verificare i tempi di attesa delle corrispondenti prestazioni ed i piani di lavoro; 

- verificare lo stato di attivazione  e realizzazione delle strutture e degli spazi destinati all’attività L.P.I.;

- formulare pareri e proposte su ogni questione connessa allo svolgimento e alla disciplina dell’attività libero – professionale;

- individuare penalizzazioni, consistenti anche nella sospensione del diritto all’attività L.P.I. in caso di violazione delle disposizioni del Regolamento aziendale  o di quelle contrattuali.

Art. 29  
MODALITA’ PER LA LIQUIDAZIONE      DEI COMPENSI
1.      La liquidazione dei compensi ai professionisti per le prestazioni erogate in regime di attività libero-professionale è disposta ad avvenuto introito dei relativi proventi e, di norma, il mese successivo.

2.   I compensi sono accreditati sullo stipendio e certificati annualmente ai fini dell’IRPEF.
3.  
I compensi destinati al personale di supporto e di collaborazione sono accreditati  di norma con cadenza semestrale.
Art. 30  
                     REGIME FISCALE
1. Per il trattamento fiscale dei compensi percepiti dalla dirigenza medica e veterinaria e dalla dirigenza sanitaria  per lo svolgimento dell’attività L.P.I., si rinvia alla Circolare del Ministero delle Finanze 25.3.1999, n. 69/E.

Art. 31            DISPOSIZIONI PARTICOLARI

N

nnn11.1. Per quanto concerne le prestazioni rese in équipe (es. radiologia, laboratorio, etc.) ferme restando le quote percentuali riservate all’Azienda ed al Personale di cui alle lettere b), c) e d) del comma 1 dell’art.13 del presente regolamento, le modalità di ripartizione e la relativa entità del compenso saranno stabilite, di concerto con il dirigente e l’équipe, al momento della formulazione della proposta da parte del suddetto dirigente responsabile dell’équipe.

2. Atteso che l’esercizio del diritto allo svolgimento dell’attività libero professionale deve avvenire garantendo la piena funzionalità dei servizi ed in ogni caso l’espletamento, pieno ed efficace, dei compiti istituzionali, il personale di supporto, di cui alla lett. a) comma 1 dell’art. 13 del presente regolamento, concorre allo svolgimento dell’attività libero professionale nel normale orario di servizio qualora l’organizzazione dell’unità operativa d’interesse consenta il rispetto dei principi sopra richiamati.

3. In caso contrario l’attività di supporto è svolta  fuori dal normale orario di servizio, così come stabilito al precedente punto 4) dell’art. 27 del presente regolamento.

4. L’autorizzazione allo svolgimento dell’attività di supporto  durante il normale orario di servizio è rilasciata, con propria ordinanza, dal responsabile della articolazione aziendale su formale proposta del direttore di struttura complessa, nella quale deve essere dichiarato che la dotazione strutturale, strumentale e di personale di cui l’unità operativa dispone consente un assetto organizzativo tale da poter fare effettuare al personale interessato l’attività di supporto in costanza di normale orario di servizio, nel rispetto dei principi di cui al comma1 dell’art. 7 del presente regolamento.

5. Il personale di supporto che concorre allo svolgimento dell’attività libero professionale durante il normale orario di servizio è incentivato con una quota pari a quella spettante al personale di cui alla lett. c) comma 1 dell’art. 13 del presente regolamento, così come definita per le varie tipologie di prestazioni in precedenza indicate, mentre la differenza tra la quota che sarebbe spettata se l’attività  in parola fosse svolta fuori dall’orario di servizio e quella come sopra stabilita è introitata dall’Azienda.


(  esempio: in caso di attività libero professionale in regime ambulatoriale la quota del 10% è così suddivisa 3% al personale di supporto e 7% all’Azienda Usl).

6. Nel caso in cui la prestazione è richiesta da un utente titolare di posizione assicurativa il relativo importo corrisposto dallo stesso, su formale richiesta dell’interessato, può essere introitato dall’Azienda mediante rilascio di fattura emessa a carico della compagnia d’Assicurazione d’interesse.

Art.32             NORME FINALI E DI RINVIO
                  
1.          Per quanto non previsto dal presente Regolamento si applicano le norme di legge e regolamentari in materia.


Allegato 1

	ESEMPLIFICAZIONE DELLA COSTITUZIONE DELLA TARIFFA

	
	
	
	

	Attività libero-professionale in regime ambulatoriale
	
	
	

	Onorario proposto
	
	100.000 
	

	10% quota personale lett. a) art. 13 del regolamento
	
	10.000 
	

	5% quota incentivo personale lett. b) art. 13 del regolamento 
	5.000 
	

	3% quota incentivo personale lett. c) art. 13 del regolamento citato
	3.000 
	

	2% quota fondo restante personale lett. d) art. 13 del regolamento 
	2.000 
	

	Imponibile IRAP
	120.000 
	
	

	8,5% onorario imponibile IRAP
	
	10.200 
	

	2% quota AUSL
	
	2.000 
	

	Tariffa
	
	132.200 
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