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IL DIRETTORE GENERALE

VISTA LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO:

- D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazions;

- Legpe 23 dicembre 1994, n. 724;

- Legge 23 dicembre 1998, n. 448

- Legge 23 dicembre 1999, n. 488

- D. Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517

- D.P.CM. del 27 marzo 2000 “Atto di Indirizzo e coordinamento concernente l'attivita libero-
professionale intramuraria del personale della Dirigenza Sanitaria del Servizio Sanitario
Nazionale™;

- CC.CN.NN.LL. — quadtiennic 19982001 dell’atea telativa alla Ditigenza Medica e Veterinaria
del Servizio Sanitario Nazionale, entrati in vigore 1 9 giugno 2000;

- D. Lgs. 28 luglic 2000, n. 254;

- Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio del 13 marzo 2001, n. 376,

- Legge 3 agosto 2007, n. 120 "Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria
e altre norme in materia sanitaria';

- D.GR. Lazio n. 342 dell’08.05.2008 “Linee guida per lesercizio della libera professione
intramuraria’;

- Legge 4 dicembre 2008 n. 189 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 7
ottobre 2008, n. 154 recante disposizioni urgenti per il contenimento della spesa sanitatia e 1n
materia di regolazioni contabili con le autonomie locali”;

- Decreto Legge 30 dicembre 2009, n. 194 “Proroga di termini previsti da disposizioni legislative™;

- Decreto Legge 29 dicembre 2010, n. 225 “Proroga di termini previsti da disposizion legislative e
di interventi urgend in materia tributaria e di sostegno alle imprese e alle famiglie”. (GU » 303
del 29-12-2010);

- DPCM 25 marzo 2011 recante “Ultetiote protoga di tetmini relativa al Ministero della Salute
(GU n. 74 del 31/03/2011);

- Decteto-legge 29 dicembre 2011, n. 216 “Proroga di termini previsti da disposizioni legislative”,
coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2012, n. 14 pubblicata sul Supplemento
Otdinario n. 36 della Gazzetta ufficiale n. 48 del 27 febbraio 2012;

- Decreto-legge 28 giugno 2012, n. 89 “Proroga di termini in materia sanitaria” {Gazzetta Ufficiale
n. 149 del 28-6-2012);

- LEGGE 7 agosto 2012, n. 132 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 28
glugno 2012, n. 89, recante proroga di termini in materia sanitaria (GU n.186 del 10-8-2012);

- D.L. 13 settembre 2012, n. 158 “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un pit alto livello di tutela della salute (Pubblicato nella Gazz. Uff. 13 settembre 2012,
n. 214}, Convertito in legge, con modificazioni, dall'art, 7, comma 1, . 8 novembre 2012, 1. 189;

- Accotdo, ai sensi dellatt. 1, comma 4, della Legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive
modificazioni, tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento ¢ Bolzano, N,
60/CSR del 13 marzo 2013;

- Decreto del Ministero della Sanita 21 febbraio 2013 recante “Modalita tecniche per la
tealizzazione della infrastruttura di rete per il supporto alPorganizzazione dell’attivita libero
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professionale intramuraria, ai sensi dell’art. 1, comma 4, lettera a-bis) della Legge 3 agosto 2007,
n. 120 e successive modificazioni’™;

D.C.A. U00440 del 18 dicembre 2014 recante “Nuove linec guida regionali sull’attivita libero
protessionale intramuraria®.

DATO ATTO CHE:

la Regione Lazio con D.C.A. U00440 del 18 dicembre 2014 ha approvato le nuove hnee guida
regionali sull’attivitd libero professionale intramutaria, con pubblicazione sul B.U.RL. dell’8
gennaio 2015;

detto decreto € stato trasmesso dalla Regione Lazio al PIV con lettera di trasmissione acquisita
agli atti con prot. PTV n. 258 del 07/01/2015;

all’art. 6 comma 2 di dette Linee Guida, € stabilito che ai fini della verifica del rispetto delle
direttive di cui alle medesime linee guida, il Regolamento venga inviato alla Direzione regionale
“Salute ed integrazione socio-sanitatia” che ove tilevi difformita rispetto alla vigente normativa
nazionale, alla disciplina contrattuale, nonché alle citate linee guida, rinvia il regolamento al
Direttore (zenerale per i necessati ed imptrorogabili adeguamenti, da effettuarsi entro 1 successivi
30 giorni;

ATTESO CHE, piu in generale, la nuova Direzione Generale del PTV ha dato implementazione
al processo di ticognizione ¢ verifica, tramite la Direzione Sanitaria, degli spazi aziendali da dedicare
allerogazione del’ALPI, nonché ha dato mandato agli uffici aziendali competenti di porre in essere
tutte le attivita necessarie al fine di approvare il nuovo regolamento nelle modalita previste dalle citate
Linee Guida regionali; '

DATO ATTO CHE IL COLLEGIO DI DIREZIONE:

nella seduta dell'll marzo 2015, ha preso atto del documento di sintesi dellimpianto
complessivo della libera professione intramuraria;

nella seduta del 19 marzo 2015, ha preso atto ed espresso parere favorevole in ordine allo
Schema di Regolamento presentato ed illustrato dalla Direzione Genetale del PTV nei suoi
aspetti generali, con particolare riguardo alle finalita, all'organizzazione complessiva e alle
modalita operative di esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria, fermi restando i
successivi adeguament tecnici e testuali rispetto al testo di Regolamento consegnato in tale sede
dalla Direzione aziendale del PTV,

DATO ALTRESI ATTO CHE:;

in data 12 marzo 2015, ha avuto luogo incontro sindacale con la delegazione trattante di parte
aziendale avente ad oggetto I'informazione ¢ consultazione delle OO.SS. firmatarie dell’Accordo
tegionale per la specialistica ambulatoriale, ai sensi dellart. 35 comma 2 lett. b) delPACN
23/3/2005 in merito alla regolamentazione dell’attivita libero professionale intramoenia;

m data 12 marzo 2015, ha avuto luogo Pincontro di informativa con le O0.SS. del compatto
Universita e del comparto Sanita e, a far data dal 16 marzo 2015, & in corso la contrattazione
integrativa con le medesime OO.SS. per quanto attiene i profili connesst all’organizzazione
delPALPI riguardanti il personale del comparto, con particolare riferimento agli articoli 12 ¢ 13
del Regolamento (“petsonale di suppotto diretto” e “personale di collaborazione™);
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VISTO i1 conclusivo testo di Regolamento del PTV per lPesercizio dellattiviea libero
professionale intramoenia, accluso alla presente delibera quale patte integrante e sostanziale della stessa,

unitamente ai relativi allegati;

DATO ATTO  che, nella seduta del 31.3.2015, il Consiglio di Amministrazione della Fondazione PTV
ha preso atto favorevolmente del suddetto testo conclusivo di Regolamento ALPI del PTV;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA
per le motivazioni espresse in premessa e da intendersi qui integralmente richiamate e confermate:

1. di approvare i Regolamento del PTV per lesercizio dell’attivita libero professionale
intramoenia, secondo il conclusive testo accluso alla presente delibera, costituito da n. 34
pagine, unitamente ai relativi allegati:

o Allegato 1 (Spagi PTV dedicari all’ALPI), din. 1 pagina;

o Allegato 2 (Schema-tipo di comvensione aziendale per lo svolgimento dell’ALPI “allargata”), din. 3
pagine;

¢ Allegato 3 (Tarffe ALPI), di n. 8 pagine;

o Allegato 4 (D.M. Ministero detla Salute del 21 febbraio 2013), di n. 6 pagine;

2. di inviare alla Regione Lazio il Regolamento di cui al punto 1, ai fini della verifica del rispetto
delle Lince Guida Regionali e della vigente normativa di legge e di contratto da parte della stessa
Regione, la quale, ove rilevi eventuali difformiti tispetto a detta normativa, fnviera 1
medesimo Regolamento al PTV per 1 necessari ed improrogabili adeguament, da effettuarsi
entro 1 successivi 30 giorni, ai sensi e per gli effetti di cut all’articolo 6 del D.C.A. n. 440/2014;

3. di dare atto che il Regolamento di cui al punto 1 entra comunque in vigore a decorrere dal
trentesimo giorno dalla data di adozione della presente delibera, ferme restando le eventuali
modifiche/integrazioni in esito alla verifica regionale sopta richiamata;

4. di dare atto, altresi, che, fermo restando quanto ripottato ai precedenti punti, il Regolamento di
cui alla presente delibeta sostituisce, per la parte non compatibile, la precedente disciplina
aztendale in materia di ALPI.
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO:

e Legge 30 dicembre 1991, n. 412 “Disposizioni in materia di finanza pubblica™

e D, Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” (e successive modificazioni
ed integrazioni) art. 4 - commi |0 e I1;

o Legge 23 dicembre 1994, n. 724 “Misure di razionalizzazione della finanza pubblica”;

e Legge 23 dicembre 1996, n. 662 “Misure di razionalizzazione della finanza pubblica”, art. | commida5a 19
per le parti tuttora vigenti;

s  Decreto Legislativa |57/97 convertito neila Legge 272/97, art. |, e del D.M. 31/7/97, art. |, recanti
disposizioni in materia di attivita libero professionale e di incompatibilita del personale della Dirigenza
Sanitaria, in attuazione dellart. | della Legge 23.12.1996, n. 662 e dell'art. 72 Legge n. 448/98 e del
Decreto Legislativo 229/99, attuativo della Legge Delega n. 419/98 e successive medificazioni;

e DM 28 febbraio 1997, “Attiviti libero-professionale ed incompatibiliti del personale della dirigenza
sanitaria del S5.S.N.;

e DM ! giugno 1997 “Fissazione dei termini per ['attivazione dell'attivita libero-professionale intramuraria;

o Legge 23 dicembre 1998, n. 448 “Misure di finanza pubblica per la stabilizzazione & lo sviluppo;

e Circolare 25 marzo 1999, n.6%/E Min. Finanze “Chiarimenti in merito alla disciplina dei compensi
percepiti dai medici e da altre figure professionali del 5.5.N.;

e Decreto Legislativo 2 marzo 2000 n. 49 “Disposizioni correttive del decreto legislativo 19 giugno 1999, n.
229, concernenti il termine di opzione per il rapporto esclusivo da parte dei dirigenti sanitari”;

e DPCM 27 marzo 2000 “Atto indirizzo coordinamento concernente attivitd libero-professionale
intramuraria personale dirigenza sanitaria Servizio sanitario nazionale”, pubblicato sulla G.U. n. 121 del
26/5/2000;

e Decreto legislativo 28 luglio 2000, n. 254 “Disposizioni correttive e integrative del decreto legislativo |9
giugno 1999, n. 229, per il potenziamento delle strutture per [attivitd libero-professionale dei
dirigenti sanitari”;

e Legge n. 388 del 23/12/2000

e Contratti Nazionali 8 giugno 2000 e 3 settembre 2005 dellarea della Dirigenza Medica e Veterinaria e
dell'area della Dirigenza Sanitaria Professionale Tecnica e Amministrativa, nonché, per la parte compatibile,
Accordo collettivo nazionale 23/03/2005 per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti
Ambulatoriali Interni ed altre professionalita (biclogi, chimici, psicologi) in servizio presso il PTV;

s Legze n. | del 8/1/2002 recante: "Disposizioni urgenti in materia di personale sanitario®;

¢ Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29/11/2001 - definizione dei Livelli Essenziali di
Assistenza,

o Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e ss.mm.ii.

s Legge 26 maggio 2004, n. | 38 Conversione in legge, con modificazioni, de! decreto-legge 29 marzo 2004,

e
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n. 81, recante interventi urgenti per fronteggiare situazioni di pericolo per la salute pubblica;

s Attuazione art. 9 del CCNL 8/6/2000 dell'area della Dirigenza Medica e Veterinaria e dell'area della
Dirigenza Sanitaria Professionale Tecnica e Amministrativa fornita dalla Regione Lazio prot. 361/5P del
71412006

e  Legge 3 agosto 2007 n. 120 “Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria”;

¢ DGR Regione Lazio n. 342 del 08/05/2008 “approvazione Linee guida per I'esercizio della libera
professione intramuraria della Regione Lazio™;

o Legge 4 dicembre 2008, n. 189 (art. |-bis) “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto- legge 7
ottobre 2008, n. 154, recante disposizioni urgenti per il contenimento della spesa sanitaria e in materia di
regolazioni contabili con le autenomie locali*;

* Legge 8 novembre 2012, n. 18% “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13 settembre
2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pio alto
livello di tutela dellz salute™;

®  Accordo, ai sensi delf'art. |. comma 4 della legge 3 agosto 2007. n. 120 e successive medificazioni, Tra il
Governo, le Regioni ¢ le Provincie autonome di Trente e Bolzano concernente l'adozione di uno
schema tipo di convenzione ai fini dell'esercizio dell'attivitd libero professionale dei dirigenti medici,
sanitari e veterinari del SSN - N. 60/CSR del 13 marzo 2013;

¢ Decreto del Ministero della Sanita 21 febbraic 2013 "Modalitd tecniche per la realizzazione della
infrastructura di rete per il supporto all'organizzazione dell'attivita libero professionale intramuraria, ai
sensi dell'articolo |, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. | 20, e successive modificazioni”;

s Decreto del Commissario ad acta della Regione Lazio n. U00440 del 18 dicembre 2014 avente ad

oggetto le Nuove Linee guida per 'esercizio della libera-professione intramuraria della Regione Lazio.

TITOLO | - PRINCIPI E ASPETTI GENERALI

ARTICOLO i
(PREMESSE E FINALITA")

Il presente Regolamento definisce le modalitd organizzative dell'attivita libero professionale intramuraria (di
seguito indicata anche come “ALPI”) svolta da parte del personale avente titolo nell'ambito della
Fondazione/AQU Policlinico Universitario “Tor Vergata” (di seguito indicata anche come “PTV”) in forma
individuale o di equipe, fuori arario di lavoro, in regime ambulatoriale e di ricovero, nenché nelle altre forme e
modaliti previste dalla normativa vigente.

Le finalitd del presente Regolamento sonc le seguenti:

garantire il diritto all'esercizio della libera professione e valorizzare il ruclo e le oppeortuniti professionali del
personale di cui al comma precedente;

assicurare che il ricorso al’ALPI sia conseguenza di iibera scelta del cittadino e non derivi da carenze di
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offerta sanitaria o dei servizi resi nell'ambito dell'attivitd istituzionale del PTV;

e garantire il corretto equilibric fra attivita istituzionale e corrispondente attivita libero-professionale
prevenendo l'instaurarsi di possibili condizioni di conflitto di interessi tra attiviti istituzionale e attivita libero
professionale;

e contribuire, altresi, a valorizzare & mettere a disposizione del sistema sanitario complessivamente inteso il
patrimonio di conoscenze, capaciti, esperienze e risorse organizzative, tecnologiche e strutturali del PTV
valorizzando, in tal modo, il ruolo imprenditoriale e la capacita competitiva dello stesso PTV nel pil generale
ambito del mercato dei servizi sanitari (c.d. “attivitd a pagamento” di cui ai commi 9 e |0 dell'articolo 58),
sviluppando attivitd professionali a pagamento richieste all Azienda da terzi (assicurazioni, istituzioni, societd
private, strutture sanitarie, aziende o enti, ecc.) ivi comprese le sperimentazioni ed i trials clinici, quando le
predette attiviti siano effertuate al di fuori delimpegno di servizio, sia allinternc che all'esternc delle
strutture aziendali.

3. L'ALPI svolta nell'ambito del PTV, in tutte le modalica di svolgimento di cui al presente Regolamento, non deve
essere in contrasto con le finalita ed attivita istituzionali defio stesso PTV e deve essere organizzata in modo
tale da assicurare I'integrale assolvimento dei compiti e la piena funzionaliti dei medesimi servizi istiuzionali,
nel rispetto della vigente normativa in materia. In particolare, la stessa attivita libero professionale intramurale,
cosi come complessivamente definita al comma |, non pud globalmente comportare un volume prestazionale
superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali.

4. Per raggiungere tali obiettivi, il presente Regolamento individua, tra I'altre:

e gli aspetti strutturali, organizzativi, funzionali e procedurali dell’attivitd libero-professionale svolta nell'ambito
del PTV dal personale avente titolo;

e i criteri per garantire il completo ristoro dei costi diretti ed indiretti sostenuti dail'Azienda per I'erogazione

dell’ALPI all'uopo prefigurando l'attivazione di un'apposita contabilita separata, indicando i corretti criteri a cui
adeguarsi nella gestione di detta contabiliti separata per l|'attivitd ALPI, ivi comprese le modalitd di
imputazione dei costi indiretti, e definendo le corrette modalitd di tenuta della stessa utili alla definizione dei
costi indiretti collegati ali'attivita ALPI;

o icriteri per regolamentare le modaliti di prenotazione, fatturazione ¢ pagamento delle prestazioni erogate;

¢ i criteri (in termini di procedure e organifuffici coinvolti) per definire le modalitd di controllo e verifica del
corretto esercizio delle attivita ALPI,

ARTICOLO 2
(AMBITO DI APPLICAZIONE: PERSONALE AVENTE TITOLO ALL’'ESERCIZIO DELL'ALP1 PRESSO

ILPTV)

l. Il personale avente titolo allesercizio del’attivita libero-professionale intramoenia nell'ambito del PTV, di
seguito denominato anche come “professionista”, &
a. il personale docentefricercatore universitario “strutturato” quale dirigente del ruclo medico e

sanitario non medico presso il PTV, con rapporto di lavoro esclusivo, nonché il personale universitario

5




“strutturato” quale dirigente del ruoclo “Tecnico, Professionale Amministrative” limitatamente alle
ipotesi di cui alla Parte I - TITOLO | (“La fibera professione™), Capo |l (“Attivitd aziendali”), articolo 62
(“Attivitd dei dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo™) del Contratte della Dirigenza STPA
dell'8 giugno 2000;

b. il personale della Dirigenza del ruole medico e sanitaric non medico del SSN, con rapporto esclusive,
noenché il personale della Dirigenza del ruolo “Tecnico, Professionale Amministrativo” del SSN
limitatamente alle ipotesi di cui alla Parte Il - TITOLO | (“La libera professione™), Capo N (“Attivita
aziendali”), articolo 62 (“Attivita dei dirigenti dei rueli professionale, tecnico ed amministrativa”) del
Contratto della Dirigenza STPA dell'8 giugno 2000;

c. il personale convenzionato ai sensi del’ ACN 23.03.2005 e ss.mm.ii. in servizio presso il PTY, svolgente
ALPl con uno sviluppo oraric in ALPl comunque non superiore all’effettivo impegno orario massimo
istituzionale cosi come autorizzato in ambito PTV, fermo restando che allo stesso personale
convenzionato si applicano gli istituti di cui al presente Regolamento, adottato in conformitd con la
disciplina dei CC.CC.NN.LL. della Dirigenza Medica e STPA, in quanto compatibili con il medesimo
ACN 23.3.2005,

Sono esclusi dall'esercizio di tali attivit tutti i professionisti che abbiano optato per il rapporto non esclusivo

e che quindi non possono svolgere I'attivicd libero professionale intramoenia, in nessuna delle tipologie

individuate dal presente atto.

ARTICOLO 3
(DEFINIZIONE, FORME E TIPOLOGIE DI ESERCIZIO DELL'ALPI)

Per attivitd libero-professionale intramoenia dei professionisti a rapporto esclusivo si intende Pattivita

esercitata, individualmente o in équipe, fucri dallimpegno di servizio, in regime ambulatoriale, ivi comprese le

attivitd di diagnostica strumentale e di laboratorio, di Day Hospital, di Day Surgery o di ricovero, in favore e su

libera scelta dell’assistito e con oneri a carico dello stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi del

SS.N.

Nel caso in cui, previa verifica oggettiva effettuata dalla Direzione Sanitaria del PTV, e in base alle verifiche

operate dalle strutture tecniche della Regione Lazio, non risultino dispenibili o sufficientemente disponibili

spazi interni adeguati per I'esercizio di dette attivitd, resta ferma la possibilitd di specifica autorizzazione per

lutilizzo di spazi esterni di ricoverc o ambulatoriali per I'esercizio del’ ALP! secondo quanto previsto dall'art.

|, comma 4, della Legge n. 120/2007 e ss.mm.ii.

Le tipologie di attiviti liberc-professionale intramuraria, ai sensi dellart. 55 del CCNL 08.06.2000, sono:

a) libera professione individuale, caratterizzata dalla scelta diretta da parte dell'utente del singolo
professionista cui viene richiesta la prestazione;

b) attiviti libero professionale a pagamento svoite in équipe allinterno delle strutture aziendali,
caratterizzata dalla richiesta di prestazioni da parte dell'utente, singolo o associato anche attraverso

forme di rappresentanza all'équipe che vi provvede nei limiti delle disponibilita orarie concordate;
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] | partecipazione ai proventi di attivita professionale richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta
individualmente o in équipe, in strutture di altra azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non
accreditata, previa convenzione con le stesse;

d) partecipazione ai proventi di attivitd professionali, a pagamento richieste da terzi {utenti singoli,
associati, aziende ed enti) all'azienda anche al fine di consentire la riduzione dei tempi d'attesa,
secondo programmi predisposti dall'azienda stessa, d'intesa con le equipe dei servizi interessati.

Le prestazioni richieste in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell'attivita istituzionale, dal PTV ai

propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste d'attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive non sono

direttamente regolate dal presente Regolamento.

L'attivita libero - professionale intramuraria si espleta nelle forme di seguito descritte:

a) Attivitd ambulatoriale individuale e di equipe

Si tratta delle seguenti prestazioni:
- visite specialistiche e certificazioni;
- prestazioni strumentali, diagnostiche e di laboratorio;
- interventi di chirurgia ambulatoriale.
Le prestazioni in ALPI di cui al presente punto, ivi comprese quelle in ALPI “allargata” presso gli studi
specificamente autorizzati e convenzionati, dovranno essere sempre riconducibili a quelle riconosciute quali
ambulatoriali dalla Regione Lazio ed identificate dallo stesso codice e descrizione di quelle effettuate in ambito
istituzionale e riportate nel Nomenclatore Tariffario Unico Regionale.

b} Attivita di degenza ordinaria, day hospitol e day surgery
Si tratta di prestazioni di ricovero (ordinario, DH e DS) con contestuale scelta del professionista o dell'équipe
che deve erogare la prestazione.
Tale forma di attivita libero professionale pud essere esercitata, in base alla scelta del cittadino, in regime di
ricovero ordinario o di day hospital con oneri a carico del cittadino relativamente alle tariffe del professionista
e dell'équipe nonché dei costi aggiuntivi, anche riferibili agli standard alberghieri, connessi all'attivitd. Ferma
restando la tariffa a carico dell’utente in base a quanto riportato al periodo precedente, la Regione Lazio, ai
sensi dell'art. 28 della Legge n. 488/99, riconosce al PTV il valore economico della prestazione di ricovero resa
in regime libero professionale nel limite del 50% della spesa per DRG della corrispondente prestazione
istituzionale. L'attivita di ricovero si deve svolgere in idonee strutture e spazi aziendali separati e distinti,

¢) Attivita di Consulenza o Consulto

Le attivita di consulenza e di consuho che riguardino prestazioni libero professionali intramoenia sono
regolate da appositi accordi e convenzioni al fine di garantire il rispetto della fungibilita e della rotazione di
tutto il personale che eroga le prestazioni e della compatibilitd della consulenza stessa con i fini istituzionali,
salvo diversa opzione espressa dai terzi,

Tale tipologia di prestazioni pud essere erogata con le modalita e nei casi indicati dai commi 2 e 3 dell'articolo
58 del C.C.N.L. 1998/2001 e ssmm.i. delle Aree della Dirigenza del Servizio Sanitario cui si fa integrale

rinvio.




d) Attivitd Domiciliare

Ai sensi ed in conformitd con i commi 5 e 6 dell'articolo 58 del C.C.N.L. 1998/2001 e ss.mm.ii. delle Aree

della Dirigenza del Servizio Sanitario, per attivitdi domiciliare si intendono prestazioni sanitarie erogate dal

Dirigente al domicitio dell'assistito fuori dell'orario di servizio, a favore e su esplicita richiesta dell'assistito,

nelle seguenti ipotesi:

- quando ¢id sia reso necessario dalla peculiare natura della prestazione;

- quando [z prestazione abbia per sua natura carattere occasionale ¢ stracrdinaric;

- quandc esiste un particolare rapporto fiduciario tra medico ed assistito in conseguenza e con
riferimento all'attiviti libero professionale intramuraria gid svolta individualmente o in équipe in
ambitc aziendale.

L'attivitd a domicilio:

- & svolta fuori dall'orario di servizio ed in fasce orarie che non contrastine con 'attivitad ordinaria;

- & effettuata, di norma, nell'ambito del territorio regionale e deve essere espressamente autorizzata di
volta in volta dalla Direzione Sanitaria nei casi di cui al precedente capoverso;

- pud essere richiesta dall'assistito ricorrendo alla infrastruttura di rete regionale, di cui al successivo
articolo 22 e secondo le modalitd ivi disciplinate.

I proventi dell’ALPl svolta a domicilio dell'assistito vengono riscossi secondo le modalita previste dall'art. |,

comma 4, lettera b) della Legge 120/2007 e ss.mm.ii, mediante mezzi di pagamento che assicurino la

tracciabilitd della corresponsione di qualsiasi importo, parimenti a quanto previsto dal gia richiamaco art. 22

(infrastruttura di rete).

e) Attivitad svolta presso altre aziende del SSN o strutture non accreditate, ai sensi dell’art.

s, mm.ii. delle Aree della Diri

1Z] anitario

Lattivita libero-professionale di cui al presente punto, riferita alla tipologia di cui all'art. |5 quinquies, comma 1
lettera c) del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii, nonché ai sensi dell’art. 55 comma | lett. ¢) del C.C.N.L. 998/200! e
ss.mm.ii. delle Aree della Dirigenza del Servizio Sanitario, & definita quale partecipazione ai proventi di attivita
professionale richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in equipe, in strutture di altra
azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non accreditata, previa convenzione con le stesse.

Per lo svolgimento di tale attivitd si fa rinvic a quanto previsto dai commi 7 e 8 dell'articolo 58 del C.C.N.L.
1998/2001 e ss.mm.ii. delle Aree della Dirigenza del Servizio Sanitario,

In tale fattispecie, per la particolare ipotesi della “Attivitd svolta presso strutture non accreditate”, devono
intendersi ricompresi gli attuali convenzionamenti del PTV con case di cura non accreditate per lo specifico
profilo relativo alla partecipazione all'attivica di ricovero, di diagnostica e di consulenza ivi effettuata, cosi come
prorogati nelle more della complessiva riorganizzazione dell’ALPl e del completamento del percorso di
internalizzazione del’ALPl pressc i locali del PTV, fatta salva la possibiliti del loro adeguamento e
rimodulazione a seguito della conclusicne di detto percorso.

f) Attivitd aziendale per conto terzi

Il PTV, nell'ambito della propria autonomia organizzativa e gestionale, con riferimento a quanto previsto
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dal'art. 15 quinquies comma 2 lettera d) del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. nonché ai sensi dell'art. 55 comma | lett.
d) del C.C.N.L. 1998/2001 e ss.mm.ii. delle Aree della Dirigenza del Servizio Sanitario, pud stipulare
convenzionifaccordi con terzi (Istituzioni, Enti, Case di Cura non accreditate, altre Aziende del Sistema
Sanitario, Fondi Integrativi, Assicurazioni etc.) per la fornitura di prestazioni o pacchetti prestazionali resi da
professionisti o da equipe.
In tale forma di esercizio possono rientrare anche le attivitd aziendali rese nell'ambite di sperimentazioni
cliniche e farmacologiche, che saranno comunque oggetto di distinta regolamentazione aziendale data la
specificitd della materia. .
La tipologia di attivita di cui al presente punto non pud essere in conflitto con gli interessi istituzionali del PTV.
Per lo svolgimento di tale attivita si fa rinvio a quanto previsto dai commi 9 e 10 dell'articolo 58 del C.C.N.L.
1998/2001 e ss.mm.ii. delle Aree della Dirigenza del Servizio Sanitario.
g) Altre prestazioni ALPI

Rientrano tra le Prestazioni ALPl, anche le seguenti:

- prestazioni previste all’art. 58 CCNL (998-0), comma 4, consistenti nell'attivica di

“certificazione medico legale resa dall'azienda per conto del'lstituto Nazionale degli Infortuni sul lavoro

(LN.ALL) a favore degli infortunati sul lavoro e tecnopatici, ai sensi def D.PR.n. 1124 del 1965™;

- relazioni tecnico-sanitarie e prestazioni di medicina legale e di medicina del lavore (perizia,

pareri medico-legali, attivita di consulenza in qualiti di medico competente ai sensi del D.Lgs 81/2008

e dell'art. 55 ¢. 3 CCNL 1998-01, esercitate su richiesta di terzi:Aziende e/o Enti), anche direttamente

sul luoge di lavoro del committente.

ARTICOLO 4
(PRESTAZIONI NON EROGABILI IN REGIME ALPI)

Non sono erogabili in regime libero professionale intramoenia le attiviti di seguito elencate:

- prestazioni non erogate dafl'azienda in regime istituzionale;

- prestazioni connesse con ricoveri nei servizi di terapia intensiva e sub intensiva, unitd coronariche e
rianimazione

- trattamento sanitarioc obbligatorio;

- pronto soccorse ed emergenza;

- dialisi;

- attivitd certificatoria esclusivamente attribuita al SSN e ogni attivita riservata in via esclusiva al SSN;

- prestazioni ex Legge 194/78;

- terapia farmacologica SERT;

- prestazioni non riconosciute dal SSN.,

In ogni casoc non sono erogabili in regime di ALPI le prestazioni alle quali non sia riconosciuta validita

diagnostico-terapeutica sulla base delle piti aggiornate conoscenze tecnico-scientifiche desunte dalla

letteratura ¢ dalie linee guida degli organismi sanitari nazionali ed internazionali.
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Non rientrano fra le prestazioni libere professionali disciplinate della presente regolamentazione - ancorché

comportino la corresponsione di emolumenti o indennitd e per le quali va comungue richiesta la previa

autorizzazione all’'Universitd, nel caso di personale universitario docente/ricercatore strutturato, e al PTV, per

il restante personale - le attivitd di seguito riportate;

partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specializzazione e diploma in
qualitd di docente;

collaborazione a riviste e periadici scientifici e professionali;

partecipazione a commissioni di concorso o altre commissioni presso enti pubblici e Ministeri;
relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;

partecipazioni a comitati scientifici;

partecipazioni ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale;

attivita professionale occasionale resa in qualita di Perito o di C.T.U. presso i Tribunali;

attivitd professionale sanitaria resa a titolo gratuite @ con rimborso delle spese sostenute, a favore di
organizzazioni non lucrative di utilitd soctale, organizzazioni e associazioni di volontariate o altre
organizzazioni senza fine di lucro, previa comunicazione all'Azienda della dichiarazione da parte

dell'organizzazione interessata della totale gratuita delle prestazioni.

Non rientrano, comunque, fra le attivita libero professionali tucte le attivicd previste dall'art. 53 del Dlgs.

165/200 | e s.mm.ii. per le quali si segue il regime autorizzatorio di cui al comma precedente.

ARTICOLO S
(DIRITTI DEL CITTADINO E GARANZIE)

Lateivitd libero-professionale intramuraria deve essere svolta nel rispetto dei seguenti principi:

non deve essere in contrasto con le finalitd istituzionali né in regime di concorrenza con le attivita del
PTV;

deve essere svolta in modo da garantire prioricariamente I'integrale assolvimento dei compiti di
istituco ed assicurare la piena funzionalitd dei servizi, in relazione alla programmazione aziendale,
ponendosi FALPI come offerta aggiuntiva ed ulteriore dei servizi all’'utenza;

le prestazioni possono essere erogate in regime ALPI solo se fruibili anche in regime istituzionale;
'ALPI non pué globalmente comportare un volume prestazionale (anche definito su base oraria)
superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali; |

Pattivitd libero professionale, secondo quanto disposto dalla normativa vigente che prevede
'equilibrio fra costi e ricavi, non pud presentare perdita di esercizio alcuna. Non potra quindi essere
approvata I'erogazione di prestazioni le cui tariffe non prevedano, nella quota parte dell'Azienda, la
completa copertura di tutti i costi di produzione sostenuti, ivi compresi gli oneri di natura fiscale e

previdenziale,

Lattivitd libero professionale intramuraria ha la finalica di garantire il diritto del Cittadino a scegliere il
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professionista o I'equipe di fiducia all'interno delle strutture aziendah,
Il Cittadino che, in piena e completa liberti di scelta, intenda usufruire delle prestazioni in regime libero
professionale, & tenuto al pagamento delle tariffe sulla base del presente regolamento,
Il Cittadino, al momento della richiesta della prestazione, deve essere messo a conoscenza della spesa che
dovri sostenere. |l preventivo, in caso di ricovero e salvo esigenze straordinarie verificatesi durante la
prestazione, deve contenere elementi certi degli oneri addebitabili.
Al Cittadino deve essere fornita adeguata informazione - anche tramite idonea pubbliciti presso il sito
istituzionale del PTV - circa la possibilitd di usufruire delle prestazioni rese in regime intramoenia nelle
strutture dell’azienda o presso gli studi professionali convenzionati.
Lesercizio dell'attivitd libero professionale non deve contrastare con Pincomprimibile diritto, riconosciuto a
cutti i Cittadini, di un eguale livello di assistenza sanitaria. Pertanto, I'espletamento di tale attiviti deve essere
organizzato in modo da non influire negativamente sul pieno e completo assolvimento dei compiti di istituto.
In conformitd a quanto avviene in regime istituzionale, eventuali segnalazioni di disservizi, ivi compresi quelli
presso gli Studi professionali in ALPI allargata, possono essere effettuate dal Cittadino presso 'URF, il quale
provvederi alla gestione del reclamo in tempi ragionevolmente brevi,

Con particolare riferimento alle garanzie per I'ALPI in regime di ricovero:

*» il paziente sceglie liberamente il professionista o I'equipe delle cui prestazioni intende avvalersi in costanza di
ricovero e deve essere previamente informato dell'importo della prestazione di ricovero in regime libero
professicnale e del fatto che tale ricovero non da diritto ad aleuna forma di rimborso da parte del SSN;

* nessun onere ulteriore & dovuto dal paziente per I'insorgenza di complicanze del quadro clinico qualora lo
stesso debba essere trasferito in reparto di maggiore intensitd assistenziale ovvero necessiti di rilevanti
prestazioni non preventivate (es. ulteriore intervento operatorio, conseguente a complicanze del primao).
Qualora la patologia accertata successivamente rispetto alla diagnosi di ammissione richieda prestazioni di
specialiti efo trattamenti non erogabili dal PTV per assenza delle rispettive specialitd o trasferimenti in reparti
di emergenza, il paziente sara trasferito in struttura idonea in ambito istituzionale, interrompendo il ricovero
in regime libero professionale. Rimane, in ogni caso, a carico del paziente I'cbbligo del pagamento dei
corrispettivi per le prestazioni rese fino a quel momento in ambito libero-professionale;

¢ il Professionista o il Responsabile dell'equipe che eroga la prestazione & tenuto al rispetto di quanto previsto
in materia di consenso informato e, a tale riguardo, saranno poste in essere specifiche azioni di verifica e
controllo a cura della Direzione Sanitaria;

* il paziente sottoscrive il consenso al ricovero e alle altre scelte che gl sono consentite (eventuali consulenze
non preordinate), sempre dichiarando di avere ricevuto tutte le informazioni necessarie dal Professicnista
prescelto o dal Responsabile dell'equipe;

¢ il medico prescelto o il Responsabile dellequipe & tenuto a garantire al paziente tutte le informazioni in

ordine agli aspetti clinici, organizzativo ed economici relativi al ricovero,
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TITOLO Il - ORGANIZZAZ|ONE DELL'ALPL:ASPETTI STRUTTURALI, FUNZIONALI E
PROCEDURALI
ARTICOLO &
(CRITERI GENERALI PER L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ALPI)

L'attiviti libero professionale intramuraria & prestata dal professionista nella propria disciplina di

appartenenza.

Il professionista che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza, non pud esercitare

Pattivita libero-professionale nella propria struttura o nella propria disciplina, pud essere autorizzato dal PTV,

con il parere favofevole del Collegio di Direzione, ad esercitare Pattivitd in una disciplina equipcilente a quella

di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di un'anzianita di servizio di cinque anni

nella disciplina stessa.

Lattivita libero-professionale, in tutte le tipologie e forme di esercizio previste dalla vigente normativa cosi

come riportate al comma 5 dell'articolo 3 del presente Regolamento, & autorizzata dal Direttore Generale -

che, al riguardo, pué delegare direttamente la Direzione Sanitaria - previa richiesia di autorizzazione da parte
del Professionista interessato, debitamente istruita dalla Direzione Sanitaria - Ufficio ALPl e contenente,
comunque, il preventivo nulla-oste da parte del Direttore di Dipartimento cui il Professionista afferisce,
destinato a vagliare e confermare la “compatibilitd” della richiesta, formulata ai sensi di quanto indicato al
comma 2 del presente articolo, con riguardo, in particolare, ai volumi e al correlato sviluppo orarie delle
attivita/prestazioni istituzionali programmate all'interno del Dipartimento stesso ai sensi dell'articolo 6, fermo

restando che, con riferimento alla autorizzazione ALP| da parte dei Direttori di Dipartimento, tale verifica di

compatibilitd sard effettuata direttamente dalla Direzione Sanitaria in sede di conclusiva istructoria.

Ferme restando le necessarie, specifiche integrazioni ¢ adeguamenti correlatamente alle diverse tipologie e

forme di esercizio previste dalla vigente normativa cosi come riportate al comma 5 dellarticolo 3 del

presente Regolamento, la richiesta di autorizzazione da parte del Professionista deve comunque sempre
indicare, in via generale:

¢ nome e cognome, numerc di matricola, numero di iscrizione allalbo dei Medici, Chirurghi ed
Odentoiatri efo ad altrc  Crdine di appartenenza per le altre categorie;

* nel caso in cui l'attivitd venga svolta in equipe, deve indicare: composizione equipe, con specifica del capo
equipe, ivi compreso il personale di supporto che partecipa all'erogazione delle prestazioni, specificando
la qualifica di ogni singolo componente;

¢ latipologia di prestazione oggetto dell’autorizzazione e le prestazioni erogabili con relativa tariffa;

* il numero programmato di prestazioni erogabili per ciascuna seduta/settimana/mese;

® igiorni, i distinti turni ed i relativi orari ed i luoghi individuati per I'esercizio dell’ALPI con l'individuazione,
delle strutture e/o dei beni e delle attrezzature da poter utilizzare per cui si chiede I'autorizzazione

e [accettazione, specificamente sottoscritta, della/e tariffafe individuata/e unitamente ai criterifvoci di

relativa composizione ai sensi dell’articolo 18 e, a2 seconda della tipologia, degli articoli 19, 20 e 21 di
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5.

rispettivo riferimento (da allegare alla autorizzazione) nonché dei correlati schemi analitici di riferimento
riportati all'allegato 3 del presente Regolamento (parimenti da allegare alla autorizzazione).

L'ALPl pud essere effettuata, nel rispetto del corretto ed equilibrato rapporto tra attivitd istituzionale ed

ALPI, anche dai professionisti e dal personale di supporto oggetto di una prescrizione ex D. Lgs. n. 81/2008,

in conformiti e nel rispetto delle prescrizioni del medico competente e delle norme regolamentari aziendali.

Sulla base della propria organizzazione e ferma restando la diretta responsabiliti del Direttore di

Dipartimento cosi come profilata dal comma 3 del presente articolo ¢ dal comma 5 dell'articolo 7, il PTV

individua la Direzione Sanitaria - Ufficic ALPI quale Struttura responsabile, tra l'altro, di verificare e

controllare che l'attiviti libero professionale intramoenia sia svolta:

a) al di fuori dell’'oraric di lavoro, in appositi orari e turni, separati e distinti dai turni ordinari di lavoro
istituzionale mediante distinta rilevazione oraria, previa verifica del responsabile della struttura
preposta, che ne tiene conto nella definizione ed approvazione del pianc di lavoro complessivo del
singolo professionista e dell’equipe;

b) in prolungamento dell’'orario istituzionale per le attivitd diagnostico strumentali (es. laboratorio
analisi) che non consentano la separazione tra le due tipologie di attivita istituzionale e libero
professionale, attraverso il recupero dei tempi standard definiti per e prestazioni rese ovvero
attraverso una distinta timbratura e 'attestazione delle presenze;

c) in modo che, in ogni caso, sia esclusa la possibilitd di interruzione, ancorché registrata con distinta

timbratura, del turno ordinaric di lavoro per svolgere attivitd in regime di intramcenia.

ARTICOLO 7
(CRITERI DI RAFFRONTO TRA L’ATTIVITA ISTITUZIONALE E LATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE)

Lattivitd libero professionale deve essere erogata nel rispetto del corretto ed equilibrate rapporto tra attivita
istituzionali e libero professionali, secondo le previsioni di cui all'art. |5-quinquies, comma 3, del D.Lgs. n.
502/1992, introdotto dal D.Lgs. n. 229/1999, e non pud comportare, per ciascun dipendente, un volume
complessivo di prestazioni superiore a quelle assicurato per i compiti istituzionali.

Le prestazioni che costituiscono il volume di attivita istituzionale, comprensivo delle attivita e relativi monti
orari, da comparare con il volume di attivita libero-professionale sono quelle complessivamente rese sia per il
regime di ricovero che ambulatoriale.

Il PTV, in sede di negoziazione annuale degli obiettivi di budget con i Direttori di Dipartimento, prevede
annualmente, tramite i medesimi Direttori, | volumi delle prestazioni dei dirigenti per le diverse tipologie resi
in regime istituzionale. Tale azione di ordinaria gestione & utile anche al fine di poter consentire la corretta
istruttoria per la corretta formulazione del nulla-osta ai sensi e per gli effetti del comma 3 dell'articolo 6.

La Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI individua adeguate attivita di controllo degli orari istituzionali e libero

professionali, predisponendo le modalita di distinta turnazione, timbratura e di attestazione delle presenze.
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Le operazioni di monitoraggio del corretto ed equilibrato rapporto tra I'attivitd istituzionale e |'attivitd resa in

regime intramoenia ed it controllo dei volumi prestazionali in intramoenia in rapporto ai corrispondenti

volumi prestazionali istituzionali sono effettuate sotto il coordinamento e la responsabilita dei Direttori dei

Dipartimenti, tramite adeguato supporto informativo ¢ apposita procedura predisposta dalla Direzione

Sanitaria - Ufficio ALPl. Resta fermo che - in caso di eventuale squilibrio del rapporto tra I'attivitd

istituzionale svolta all'internc del Dipartimento e I'ALPl autorizzata, verificato in sede di detto monitoraggio -

sard cbbligo del Direttore del Dipartimento segnalare tale circostanza alla Direzione Sanitaria, proponendo

oghi opportuna misura al fine di ripristinare il corretto equilibrio tra il regime istituzionale e quello ALPI, ivi

compresa la eventuale rimodulazione del nulla osta e della conseguente autorizzazione.

ARTICOLO 8

(ESERCIZIO ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA - DIVIETI)

L'Attivita libero professionale intramoenia non pud essere esercitata dal personale in occasione:

a)
b}
9
d

dello svolgimento dei normali turni di servizio;

dell'espletamenta dei turni di pronta disponibilita o di guardia;

di rapporto di lavoro part-time;

di assenze dal servizio effectuabili a titolo di:

- malattia;

- ferie;

- scicpero;

- astensioni obbligatorie dal servizio;

- assenze retribuite;

- congedo collegato ai rischi professionaii;

- aspettative non retribuite;

- fruizione permessi orari o giornalieri ex Legge 104/1992;

di sospensioni dal servizio per:
- provvedimenti cautelari collegati alla procedura di sospensione dal servizio o
recesso per giustificato motivo o giusta causa (per i dirigenti sanitari);

- procedure disciplinari (per il personale dei livelli categorie).

Durante ['esercizio dell'attivitd libero professionale non & consentito Puso del ricettario del $SN.

ARTICOLO 9
(AGENDE E ORARI)

Il PTV, tramite la Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, al fine di contribuire al processo organizzativo dei servizi

offerti ai pazienti, nonché per valorizzare il ruclo e le opportuniti professionali del personale autorizzato

all'esercizio del’ALPI, deve garantire la visibilita e il controllo su tutte le agende dell’ALPI individuale, in modo
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che queste siano integrate con il sistema di prenotazione unico.
| Dirigenti, concordate le modalitd organizzative con la Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, devono fornire l'intera
disponibilita delle proprie agende relativamente ALPI, al sistema di prenotazione CUP ALPI - ReCUP.
Il PTV, per il tramite la Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, assicura una adeguata informazione allutenza, anche
attraverso apposita sezione del sito internet aziendale, circa l'accesso alle prestazioni in ALP, {a tipologia delle
stesse, il personale che le eroga, le tariffe, le modalicd di prenotazione ¢ i sistemi di pagamento accettati.
Il PTV garantisce che tutte le prestazioni rese in regime ALP| siano erogate in regime istituzionale.
il PTV - per il tramite fa Direzione Sanitaria - Ufficio ALPl che, al riguardo, attiva gli adeguati collegamenti
funzionali e procedurali con la struttura dedicata al CUP aziendale - garantisce che le modalitd di prenotazione
per la fruizione dell’ALPI, ivi compresa 'ALP allargata svolta tramite gh Studi convenzionati, sizno attivate in
conformitd con quanto previsto dall'art. |, comma 4, lettera a bis) della Legge 3 agosto 2007, 120 e ss.mm.ii. e
dal D.M. 21.2.2013, assicurando che la prenotazicne delle prestazioni in regime libero professionale avvenga
attraverse le diverse articolazioni del sistema regionale ReCUP seconde quanto di seguito previsto dal presente
Regolamento.

ARTICOLO 10
(SPAZI PER L'ESERCIZIO DELLATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA)

Lattivitd esercitata in ALPI, sia in regime di ricovero che ambulatoriale, si svolge, di norma, in strutture e spazi
aziendali disponibili e dedicati a tale tipo di attivitd, L Azienda adotta tutti i provvedimenti tesi a garantire
adeguati spazi all'interno dell’Azienda anche attraverso la realizzazione delle misure di cui all'arc. 15 del d.l. 6
luglio 2012, n. 95 convertito in legge 7 agosto 2012, n. 135,

L'Azienda per I'esercizio del'ALPI deve utilizzare prioritariamente gli spazi aziendali interni, con particolare
riguardo agit spazi realizzati o ristrutturati con i finanziamenti Stato-Regione del Programma Libera Professione.
LALPl pud essere svolta nelle strutture e negli spazi utilizzati per I'attiviti istituzionale, garantendo la
separazione delle relative attivita (istituzionale e libero professionale), anche in termini di orari, e privilegiando,
comunque, Mattivita istituzionale.

Il PTV espleta e aggiorna I'attivitd di ricognizione degli spazi destinabili al’ ALPI prevista dal comma 4 dell'art. |
della Legge 120/2007 e ss.mm.ii., per il tramite della Direzione Sanitaria.

Lo spazio dedicato all'esercizio dell'attivita libero professionale intramoenia deve ritenersi adeguato e idoneo
qualora possieda i requisiti di autorizzazione previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10
novembre 2010, avente ad oggetto: "Approvozione dei Requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attivita
sanitarie e socio sanitarie” e successivi atti di adeguamento, modifica e integrazione.

La quota di posti letto da destinare all'attivita libero professionale non pud essere inferiore al 5% e superiore al
10% dei posti fetto complessivi aziendali. Tali posti letto concorrono ai fini dello standard dei posti letto per
1.000 abitanti,

Alla luce di quanto sopra:

7.1, con riferimento agli spazi INTERNI al PTV per lo svolgimento dellALPl ambulatoriale, si prevede
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7.2.

quanto segue;

I'attivitd libero-professionale & esercitata negli spazi aziendali, ricogniti a cura della Direzione
Sanitaria, cosi come, allo stato, individuati, in fase di prima applicazione, nell'Allegato I, punti 1.1,
e |.2., fatto salvo quanto previsto al successivo alinea;

la Direzione Sanitaria individuera - compatibilmente con la prioritaria attivita istituzionale ed a
fronte della richiesta dei professionisti - ulteriori idonei spazi da destinare distintamente, anche
come disponibiliti temporale, all'attivita libero-professionale ambulatoriale rispetto all'activita
istituzionale, a madifica/integrazione di detto Allegato |;

lautorizzazione concessa in ordine all'utilizze degli spazi di cui al presente punto, presupposto
dell'autorizzazione di cui all'articolo 6, pud essere revocata/rimodulata a cura della Direzione
Sanitaria per il sopraggiungere di prioritarie esigenze correlate alle attivita istituzionali,
preavvisando il professionista interessato e proponendo - ove possibile e nel rispetto della
presente regolamentazione e disposizioni normative - spazi alternativi a quelli inizialmente

concessi.

con riferimento alla utilizzazione degli Studi Privati professionali (ALPI “allargata”), si prevede quanto

segue:

a2 seguito della ricognizione dell'insufficienza degli attuali assetti interni e ferma restando la
progressiva attivazioneforganizzazione degli stessi, come previsto al comma 7.1, &, allo stato,
confermata la proroga/adeguamento delle autorizzazioni a svolgere PALPI ambulatoriale presso gli
studi professicnali unitamente alla formalizzazione delle relative convenzioni tra PTV e
professionisti titolari secondo lo schema-tipo di convenzione aziendale per lo svolgimento
dellattiviti libero professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete di cui
al’Allegato 2 - redatto ai sensi di quanto stabilito dallart. 2 comma | lettera b) della L. nr.
189/2012 e sulla base dello schema-tipo di cui al citato Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Provincie autonome di Trento e Bolzano, N, 60/CSR del 13 marzo 2013 - garantendo al PTV,
tramite apposita clausola, la possibilitd di recedere da tali convenzionamenti in via unilaterale e in
qualsiasi momento, in tutto o in parte, in relazione al graduale percorso di internalizzazione
presso i locali del PTV della medesima attivitd;

& esclusa, nel rispetto della vigente normativa, la possibilita che in detti studi professionali collegati
in rete e convenzionati con il PTV, accanto a professionisti dipendenti in regime di esclusiviti o
convenzionati del servizic sanitario regionale, operino anche professionisti non dipendenti o non
convenzionati con il servizio sanitario regionale ovvero dipendenti non in regime di esclusivit,
salva specifica deroga autorizzata dalla Regione, prevedendo, al riguardo, le opportune verifiche a
cura della Direzione Sanitaria;

é avviata la programmazione delle attiviti necessarie, anche con riguardo a detti Studi, alla
centralizzazione delle agende ed il relativo collegamento al sistema ReCup, come meglio

specificato al successivo art. 24;
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7.3. con riferimento agli spazi INTERNI per lo svolgimento dell’ALPl in regime di ricovero, si prevede quanto

segue:

e allo stato, in relazione alla range percentuale di cui al comma 6 ed in considerazione del
complessivo, effettivo numero di posti letto attualmente attivi, il PTV attesta la previsione di posti
letto in regime di ricovero ALPl (ordinario e day hospital) fino a complessivi n. 25 posti letto, da
rendere operativi entro dicembre 2015, secondo le tempistiche e le specifiche logistiche
programmate nel citato Allegato |, rispettivamente ai punti 2.1. e 2.2,

e resta ferma la possibilitd da parte del PTV, previc parere del Collegic di Direzione, di richiedere
l'autorizzazione alla Regione ad acquisire spazi idonei presso altri soggetti pubblici nel limite delle
risorse disponibili, ovvero a stipulare una apposita convenzione, specificamente dedicata al
reperimento spazi, con strutture sanitarie private autorizzate non accreditate con il SSN ubicate
nel territorio di competenza dell’azienda territoriale di afferenza, ove presenti, o in alternativa
ubicate nel territorio delle aziende viciniori, nel caso in cui, a seguito dell’aumentato fabbisogno di
posti letto da dedicare all’ALPl, dovesse essere riscontrata unz oggettiva carenza di spazi interni
verificata ai sensi del comma 4;

o il Direttore Generale, su proposta del Direttore Sanitario, pud comunque modificare la
destinazione dei posti letto finalizzati all'attiviti libero-professionale in regime di ricovero per
motivate esigenze di emergenza di carattere epidemiologico o per sopravvenute esigenze di
ordine organizzativo, funzionale, gestionale, in particolare connesse alla riorganizzazione delle
attivitd ospedaliere, ferma restando la garanzia di reperire altri idonei spazi per leffettuazione delle
attivitd.

ARTICOLO | |
(DETERMINAZIONE DEL FONDO DI PEREQUAZIONE E CRITERI DI RIPARTIZiONE)

1. Il fondo di cui al presente articolo - alimentato nella misura del 5% degli onorari di competenza dei
professionisti derivanti dallo svolgimento dell’ALPI in tutte le forme e tipologie di esercizio della stessa cosi
come previste dal presente Regolamento - & accantonato quale fondo aziendale da destinare alla perequazione
per le discipline mediche e sanitarie che abbiano una limitata possibilita di esercizio della libera professione
intramuraria. Dalla ripartizione di tale fondo non pu® derivare per i destinatari un beneficio economico
superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletanc Fattivita libero professionale, secondo criteri
stabiliti in sede aziendale.

2. Dall'erogazione dei fondi di perequazione sono esclusi:

- i Dirigenti che hanno optato per il rapporte di lavoro non esclusivo;
- i Dirigenti a regime di impegno part-time.
3. i fondo di perequazione & attribuito, su articolata proposta delOrganismo di cui al successivo art. 26, secondo

dettagliati e oggettivi criteri, avuto riguardo anche ai carichi di lavoro e alle responsabilita affidate, tenendo

conto che comunque non pud derivare per i destinatari un beneficio economico superiore al 40% di quello
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medio percepito dai dirigenti che esplicano I'attivita libero professionale.
Il fondo & utilizzato a consuntive annuo previa individuazione dei destinatari da parte dell'Organismo di Verifica
di cui al successivo art. 26.
Eventuali residui del fondo non distribuiti, possono essere utilizzati su parere del’'Organismo di Verifica per:
a) aggiornamento e formazione;
b) acquisto arredi e attrezzature per attivita istituzionale e nella libera professione;

c} iniziative di sviluppo & progetti aziendali definiti dal Direttore generale con apposita deliberazione,

ARTICOLO 12
(PERSONALE DI SUPPORTO DIRETTO ALL’ALPI)

E definito personale di supporto diretto il personale infermieristico, tecnico e di altri ruoli del comparto che &
chiamato a prestare attivitd integrativa o di sostegno necessaria o indispensabile allesercizio del’ALPl e
direttamente connessa con la prestazione.
Il personale di supporto diretto partecipa all’ ALPI, esclusivamente, fuori dall’orario di lavoro, dai turni di pronta
disponibilitd nonché da ogni altra attiviti che deve essere istituzionalmente assicurata.
L'esercizio dell’ALPI non deve essere in contrasto con le finalita istituzionali del PTV e si deve svolgere in modo
tale da garantire l'integrale assolvimento delle funzioni istituzionali € la piena funzionalita dei servizi aziendali.
La partecipazione del personale di supporto diretto & volontaria e, pertanto, le unitd di personale del comparto,
che intendono partecipare all’esercizio dell'activita libero professionale al di fuori dell’orario di servizio, devono
esprimere la propria volontaria adesione. Al riguardo, si costituira, a cura della Direzione Sanitaria - Ufficio ALP}
in raccordo con il Responsabile delle Professioni sanitarie, uno specifico elenco del personale dichiaratosi
disponibile, articolato per profilo professionale e soggetto a periodici aggiornamenti.
Con specifico Accordo con le Organizzazioni Sindacali di Comparto saranno conclusivamente definiti:
® icriteri per regolare la partecipazione del personale di supporto diretto all’ALP| assicurando I'effettiva
rotazione di tutto il personale interessato, compatibilmente con I'organizzazione della struttura e nel
rispetto dei criteri curriculari e delle competenze specifiche dei singoli dipendenti, tenendo comunque
conto, in via generale, delle seguenti condizioni:

- lo sviluppo orario in attiviti di supporto diretto ALPI non pud essere, di norma, superiore a
1/3 dell'oraric mensile istituzionale;

- limpegno orario giornaliero da destinare ail’ALPI, consecutivo rispetto all’orario di servizio
istituzionale, non pud comunque essere superiore a n. & ore, fatti salvi turni notturni o
particolari esigenze organizzative correlate allo specifico percorse in ALPI {ad esempio:
ricoveri);

* ilimiti alla partecipazione a detta attivitd di supporto nei casi di riduzione, a qualsiasi titolo, dell'orario

di servizio istituzionale.

Il personale di supporto diretto effettuera la prestazione previa timbratura con codice differenziato. Ove non sia
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possibile separare le attivitd istituzionali da quelle effettuate in regime di libera professione, il plus orario
derivante dal prolungamento delforario per lo svolgimento deil'attivitd ALPl dovra essere attestato sul
cartellino dei transiti mensili del mese di riferimento e sari liquidato solo se non diversamente remunerato.
Poiché 'impegno orario del personale & comunque strettamente correlato all’effettivo volume delle prestazioni
rese ed al reale fabbisogno di supporto correlato at percorso assistenziale, i limiti relativi agli impegni orari, cosi
come sopra individuati, potranno essere oggetto di revisione e rimodulazione, in fase di organizzazione
gestionale delle attivitd, al fine del loro tempestive adeguamento alle effettive necessita rilevate.
L'ALP, oltre che nei casi di cui al comma 2, non potrid comunque essere esercitata in occasione di assenze dal
servizio effectuabili a titolo di;
- malattia;
- ferie;
- sciopero,;
- astensioni ohbligatorie dal servizio;
- assenze retribuite;
- cengedo collegato ai rischi professionali;
- aspettative non retribuite;
- fruizione permessi orari o giornalieri ex Legge 104/1992
nonché in caso di sospensioni dal servizio per procedure disciplinari.
Non & altresi consentito ai dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale la partecipazione quale
personale di supporto alt'esercizio dell'ALPI, salvo le deroghe previste dalla normale attivitd di assistenza
infermieristica e delle professioni tecnico sanitaria di supporto alla Libera Professione (art. 2 lettera A del
DPCM 27/03/2000) che avviene su base volontaria e da luogo a pagamento di compensi orari,
Le funzioni di gestione, verifica e controllo dell'attivitd di supporto diretto rispetto a quanto stabilito dai
precedenti commi - nonché dall'Accordo di cui al comma 5 - sono attribuite alla Direzione Sanitaria in stretto
raccordo con il Responsabile delle Professioni sanitarie.
Resta comunque fermo che nell'ambito dell'ordinario orario di servizio il personale di supporto diretto &
tenuto a prestare assistenza nei confronti degli assistiti, siano essi in regime istituzionate che in regime ALPI,
senza ulteriori compensi.
Il personale di supporto diretto viene remunerato - comunque a fronte delle effettive prestazioni rese - sulla
base di compensi orari, distinti per categoria professionale ed eventuali ulteriori criteri correlati alla
complessiti del percorso, cosi come conclusivamente definiti in sede di Accordo di cui al comma 5, che
indicherd altresi il tetto massimo annuc dei compensi erogabili al personale di supporto in termini percentuali
rispetto alla retribuzione annua lorda percepita nell'anno precedente dal soggetto interessato, fermo restando
comungue che:
» la liquidazione dei compensi, avverra a seguito dellaccertato incasso della prestazione nonché a

seguito del controllo eseguitc dal PTV sul transito mensile dedicato alle marcature dell’attivitd in

19 /\

oggetto;




e i valori economici di cul sopra sonc comunque soggetti a verifica periodica e a eventuale
rimodulazione concordata con le Organizzazioni Sindacali in sede di successive revisioni delle tariffe

ALPI a fronte di eventuali esigenze di riequilibrio della contabiliti separata ALPI.
Resta inteso che, a fronte della indisponibiliti/carenza di personale dipendente, il PTV provvedera ad acquisire il
necessario supporto diretto ai sensi e per gli effetti di quanto, al riguardo, previsto dalla vigente normativa, con
particolare riferimento all'art. |5 septies, comma 5 bis del d.lgs. 502/92, nel rispetto del principio dell'integrale

copertura, con la tariffa, di tutti i costi diretti ed indiretti.

ARTICOLO 13
{PERSONALE DI COLLABORAZIONE)

E' definito “personale di collaborazione”, il personale del PTV che, seppur non direttamente coinvolto
nell'erogazione delle prestazioni ALPI, rende possibile la realizzazione della libera professione e risulta, quindi,
comunque, di supporto al funzionamento dell’ALPI (art. 12 lettera B del DPCM 27 marzo 2000). Si tratta del
personale che garantisce nel’ambito delle proprie funzioni istituzionali, attivita di tipo organizzativo,
amministrativo, informativo, logistico connesse all'ALPL
Con specifico Accorde con le Organizzazioni Sindacali di Comparto saranno conclusivamente definiti:
s la quota percentuale, da riportare nella composizione della tariffa nel quadro dei costi sostenuti dal
PTV. destinata ad alimentare il “fondo incentivante per il personale di collaborazione™;
¢ | criteri di distribuzione di detto fondo per regolare l'individuazione dei percorsi ove insistono le
funzioni di cui al precedente comma nonché le quote spettanti al personale interessato afferente tali
percorsi in refazione all'effettivo espletamento dell’attivitd di collaborazione all’ALPI nonché al livello di
partecipazione /o collaborazione all’ ALPI;
» il tetto massimo annuo dei compensi erogabili al personale di collaborazione,
fermo restando che I'impiego del fondo dovra comunque seguire le modalitd previste dall'art. 30 del CCNL
del Comparto Saniti del 19.10.2004 e ss.mmuii., cui si fa rinvio.
Resta inteso che dall'erogazione del fondo incentivante sono esclusi tutti coloro che hanno percepito
compensi diretti derivanti dall'esercizio, fuori dall'oraric di servizio, dell'attivitd libero professionale nella
funzione di supporto diretto.
ARTICOLO 14
{(STRUTTURA DEDICATA ALLA GESTIONE DELL’ALPI)

Per garantire I'esercizio dell'attivita libero professionale intramoenia, il PTV individua apposita struttura a cui
sono demandate le procedure di organizzazione sanitaria ed amministrativa riguardanti I'espletamento della
medesima attivitd. Detta struttura, gid richiamata e nominata nel presente Regolamento quale “Direzione
Sanitaria - Ufficio ALPI", viene collocata in termini di afferenza e responsabilita nella Direzione Sanitaria Aziendale,

Ferme restando le responsabiliti e le competenze degli ulteriori organifuffici cosi come riportate nel presente
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Regolamento e nelle more della conclusiva approvazione del’Actto Aziendale nonché della conseguente

formalizzazione dei successivi incarichi, per la complessiva responsabilitd di detta struttura viene individuata

specifica e dedicata professionalitd medica dell’Area della Direzione Sanitaria cui afferiscono anche le linee di

supportoc economico-gestionale, quest’ultime ricondotte alla unitaria responsabilitd, allo stato, di incarico di

posizione organizzativa amministrativa, in coordinamento funzionale, quest’ultima, con gli altri Uffici/Aree

rispettivamente competenti in materia cosi come riportato allultimo punto del successivo comma.

A tale struttura, a direzione medica, afferente alla Direzione Sanitaria fa capo, in particolare, oltre a quanto gia

specificamente riportato nellarticolato del presente atto:

la predisposizione e attivazione di un organico complesso di azioni {ricognitive/organizzative) - da
condividere con le responsabiliti gestionali delle Direzioni dei Dipartimenti Clinici, anche in sede di
definizione dei rispettivi obiettivi di budget, nonché con il Collegio di Direzione e le QO.55. - per la
immediata individuazione e attivazione dei percorsi e spazi interni all’azienda (anche, eventualmente, con
turnazione oraria per 'ALPl ambulatoriale) per fare effettivo fronte al fabbisogno derivante dal progressivo
rientro delle attivitd esercitate in ALPl esterna, da convenzioni e da studi professionali, sia con riferimento
all'attivita ambulatoriale, sia con riguarde all'attivita di ricovero;
il percorso procedimentale concernente il regime “autorizzative” all’ALPl, cosi come puntualmente e
partitamente gid definito nel presente Regolamento;
La supervisione e il coordinamento della tempestiva messa a regime da parte del FTV delle linee
procedurali del sistema Recup ALPl (ivi compreso il collegamento in rete in ALPI interna ed esterna) e
Casse ALPI nonché la gestione dei “piani di lavoro” dell’attivita intramurale interna;
collegamento con i referenti aziendali delle Liste di Attesa e del RECUP per la verifica delle modalita di
gestione delle agende e del monitoraggio periodico sull'attivitd intramoenia anche ai fini del debito
informativo nei confronti del Ministerc della Salute;
supervisione delle procedure di reperimento, impiego e controllo delle attiviti svolte da personale
“sanitario” di “supporto” ai percorsi assistenziali in ALPl interna - ferme restando le dirette competenze e
responsabilitd del Responsabile coordinatore dellarea delle professioni sanitarie - anche al fine di
“razionalizzare” e rendere efficace ed efficiente 'impiego di detto personale di supporto;
sviluppé del complessivo controllo dei percorsi assistenziali in ALPl, con attivazione altresi di un
sistematico raccorde informative verso la linea di contabilita analitica afferente il controllo di gestione agli
efferti di cui al secondo alinea dell'ultimo punto del presente comma;
supporto alla Commissione paritetica nell'attiviti di controllo sul corretto esercizio delle attivita e sul
rispetto degli adempimenti normativi connessi, in particolare del corretto ed equilibrato rapporto tra
attivitd istituzionali e libero professionali;
diretto raccordo funzionale con:

{'Area Affari Generali, in particolare, per la redazionefimplementazione del Regolamento e tutte le

convenzioni comunque riconducibili all’ ALPI;
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I'Area del controllo di gestione, con riguarde, in particolare, alla implementazione del sistema di
“contabilitd separata”, in modo che sia garantita la sistematica alimentazione dati per la contabilitd
separata ALPl per quanto attiene limpiego risorse: supporto diretto; logistica; impiego risorse
strumentali e presidi farmaceutici; etc;

{'Area Bilancio, con riguardo alla complessiva attivitd di fatturazione e relativo monitoraggio (ALPI
interna ed esterna) nonché al completamento delle procedure di transazione monetica (gestione del
denaro elettronico negoziato tramite |'adozione di carte di pagamento e degli adeguati strumenti
informatici e telematici) previste dalla legge in materia di tracciabiliti dei pagamenti (soprattutto con
riguardo all’ALP| esterna);

I'Area Personale, per le attivitd di valutazione e proposta degli assetti di contrattazione decentrata - sia
con riguardo al personale di supporto (diretto e indiretto) sia con riguarde al personale dirigente
{perequazione) - nonché per le complessive attivith di gestione dei profili inerenti il trattamento
giuridico (controlli di status e monitoraggio delle attivitd dei professionisti; aggiornamentc delle

posizioni di esclusivitd/non esclusivitd, etc.).

ARTICOLO 15
(GESTIONE CONTABILE DELL’ALPI)

Per Ia gestione dellartiviti libero-professionale intramurale in tutte le forme e tipologie di cui al presente

Regolamento, il PTV provvede alla tenuta di una contabilita separata che deve tenere conto di tutti i costi directi

ed indiretti, ivi compresi i costi determinati dalla gestione centralizzata dei sistemi di prenotazione, riscossione e

fatturazione ed i costi connessi ad attivitd informative e promozionali dell’ALPI. Tale contabiliti non pud

presentare disavanzo.

Nel caso in cui la contabilitd separata presenti un disavanzo il Direttore Generale assumera i provvedimenti

necessari, compresi Padeguamento delle tarifie & la sospensione del servizio relativo all'erogazione delle

prestazioni sanitarie.

La Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, avvalendosi anche degli Uffici di cui allultimo punto del comma 3 del

precedente articolo, disporri annualmente lanalisi relativa alla gestione dell'attivita libero-professionale

intramuraria attraverso una comparazione dei ricavi e dei proventi con i costi e gli oneri di esercizio dell'attivita.

ARTICOLO 16
(VERIFICA E CONTROLLI)

Il PTV & tenuto a wverificare, per il tramite della Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, che I'Attivita Libero

Professionale sia svolta in conformiti alle disposizioni delle linee guida regionali, recepite con il presente

Regolamento.

Il PTV & tenuto, in particolare, ad effettuare apposite verifiche a campione, attraverso ia Direzione Sanitaria -
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Ufficio ALPI, fra i Professionisti impegnati in ALPI, in relazione ad eventuali situazioni di potenziale conflitto di
interessi, di situazioni che implichino forme di concorrenza sleale, di eventuali situazioni di incompatibilica, di
effettuazione di prestazioni in regime ALPl non autorizzate e non prenotate attraverso il sistema regionale, di
effettuazione di preseazioni in orario di servizio, di mancato rispetto delle timbrature orarie previste e della
distinta turnistica nonché di ogni altra irregolariti concernente l'esercizio dell'attivita ALPI.

Il PTV adotta, pertanto, per il tramite della Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, idonei sistemi di controllo
periodici, anche utilizzando appositi indicatori, per i diversi aspetti che caratterizzano le attivita in ALP|, per la
rilevazione tempestiva di eventuali irregolaritd disponendo i provvedimenti sanzionatori, di cui all'articolo
seguente, specificamente concernenti lo svolgimento dellALPI, ferma restando ['attivazione degli ulteriori
procedimenti di profilo disciplinare nonché le necessarie segnalazioni ai competenti organi giurisdizionali in
materia penale efo erariale.

Gli stessi sistemi di controllo vengono utilizzati dal PTV, tramite la Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI nonché
tramite gli organi/forganismi per quanto di rispettiva competenza cosi come partitamente individuati dal
presente Regolamento, per rilevare la presenza di un non equilibrato rapporto tra i tempi di attesa delle
prestazioni erogate in ALPI e quelli delle stesse prestazioni erogate nellambito dell’attivitd istituzionale. H PTV,
inoltre, determina forme e responsabilitd di controllo per la gestione dei ricoveri e delle attiviti ambulatoriali
erogate all'interno dell’Azienda.

Per quanto previsto dai precedenti commi, il PTV si avvale anche della collaborazicne e delle risultanze delle
attivita di controllo dell’Ufficio Ispettivo istituito ai sensi dell’art. |, comma 62, della legge 23 dicembre 1992, n.
662 e ss.mm.ii. ad utile integrazione di quanto gia posto in essere dalla struttura di gestione ALPI.

I risultati delle attivita di controllo e verifica vengono trasmessi alla Regione Lazio che provvedera, inoltre, a
trasmetterli all'Osservatorio Nazionale sull'Attivitd libero professionale istituito presso il Ministero della Salute

ai sensi dell’art. 3 comma |) dell’Accordo Stato - Regioni del |8 novembre 2010,

ARTICOLO 17
(SANZIONI CORRELATE ALL'ESERCIZIO DELL'ALPI)

Il personale autorizzato allo svolgimento dell'attivita libero professionale nelle varie forme e tipologie di cui al
presente Regolamento & tenuto al pienc rispetto delle norme di legge, contrattuali ed aziendali in materia.
Ferma restando la responsabilita in sede civile, penale, contabile e - nel quadro dell’ordinamente di rispettivo
riferimento - disciplinare, derivante dalle violazioni delle suddette norme, si individuano cosi come segue le
frregolaritd che possono comportare la sospensione ovvero la revoca dell'autorizzazione all'esercizio dell'ALPI:
2.1 SOSPENSIONE, modulata temporalmente a seconda della gravita della infrazione, nel caso di:
- inosservanza delle regole relative aile procedure concernenti il pagamento delle tariffe;
- ritardi/mancata collaborazione nella definizione delle agende relative allALPI ambulatoriale
interna o allargata;

- ritardi/inadempimenti in ordine agli oneri inerenti i percorsi correlati alla infrastruttura di
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rete;
- ritardo o incompletezza in fase di richiesta/rimodulazione dellautorizzazione in conformitd
col presente Regolamento;
- mancata collaborazione, pil in generale, a fronte delle indicazioni organizzative e procedurali
della Direzione Sanitaria - Ufficio ALPE
- violazione dei principi riportati all’articelo 5;
- ogni ulteriore e rilevante inosservanza di norma di Legge, di Contratto e di Regolamento
aziendale in materia di ALPI;
2.1. REVOCA, nel caso di:
- infrazionifinasservanze riportate al punto precedente di particolare graviti, tale da non
consentire l'ulteriore prosecuzione del rapporto autorizzativo;
- infrazioni/inosservanze riportate al punto precedente reiterate nel tempo;
- grave insorgenza di un conflitto di interessi o di situazioni che comunque implichino forme di
concorrenza sleale,
La Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI, a fronte di notizia concernente le suddette infrazioni, riscontrata
nellambito delle attivita di verifica e controllo ovvero acquisita dliunde, provvede al tempestivo avvio della
istruttoria assicurando il necessario contraddittorio con il Professionista e, nel caso di fondatezza, propone la
correlata misura sanzionatoria, inviando la proposta medesima alla Commissione paritetica aziendale di cui al
presente Regolamento per il prescritto parere. In base a detto parere, comunque non vincolante, il Direttore
Generale - o, su delega dello stesso, il Direttore Sanitaric - provvede, con adeguata motivazione, alla

conclusione della procedura archiviande ovvero applicando la sanzione.

TITOLO lll - SISTEMA Di TARIFFAZIONE

ARTICOLO 13
(TARIFFE ALPI - PRINCIPI GENERALI)

Nel presente articclo sono disciplinate le modaliti ed i criteri di determinazione delle tariffe dell'ALPI,
rimandando, in conformiti con detti criteri, a successive determinazioni aziendali 'approvazione di un tariffaric
aziendale analitico, sia per le prestazioni ambulatoriali che per le prestazioni in regime di ricovero. Detto
tariffario sard pubblicato sul sito internet del PTV.

Le tariffe delle prestazioni ALPI, in tutte le forme di erogazione, devono essere remunerative di tutti i costi,
diretti ed indiretti, sostenuti dat PTV, ivi compresi quelli connessi alla prenotazione ed alla riscossione degli
onorari e del personale di supporto diretto o di collaborazione di cui ai precedenti articoli 12 e |3 del presente
Regolamente e compresi oneri, imposte e trattenute di Legge.

Le tariffe delle singole prestazioni sono analiticamente determinate dal PTV, in conformitd con le modalitd e i

criteri di cui al presente Regolamento, secondo le procedure ed i principi generali indicati nell'articolo 57 del
P p pr &

24




CCNL 2000 della dirigenza medica e veterinaria nonché della dirigenza sanitaria.

4. Le tariffe non possono comunque essere inferiori a quanto previsto a titolo di partecipazione dell'utente alla
spesa sanitaria per le corrispondenti prestazioni in regime di SSR.

5. Ai sensi dell'art. 3 comma 6 della Legge n. 724/1994 ¢ ss.mm.ii. ['attivitd intramoenia deve determinare una
situazione di pareggio tra le entrate e le uscite.

6. La quota dei costi diretti ed indiretti riferibili alle prestazioni ALPl, comprensivi di oneri e imposte sostenuti dal
PTV, dovra essere calcolata attraverso il sistema di contabilita analitica. Al fine di garantire il rispetto dei principi
sopra riportati ed anche ai fini dell'art. 3, comma 7 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, le stesse tariffe
potranno essere oggetto di adeguamento da parte della Direzione Generale. Detto adeguamento-potra avvenire
in ragione delle periodiche verifiche, di norma trimestrali, da parte degli uffici aziendali preposti cosi come
identificati allarticolo 14 e suffa base delle risultanze degli schemi di contabiliti separata. Nelle more del
perfezionamento del sistema di definizione della contabilitd analitica, i costi aziendali sono determinati
forfettariamente assumendo le incidenze percentuali di tali voci di costo cosi come distintamente riportate negli
Allegati richiamati dai successivi articoli.

7. Le tariffe ALPI, per tutte le tipologie e forme di esercizio di cui al precedente articolo 3, dovranno essere
costruite analiticamente, tenendo presente le seguenti voci:

- onorario dei professionisti/fequipe;

- costo orario per il perscnale di supporto diretto, ove previsto;

- quota del 5% del fondo di perequazione;

- quota di ristoro dei costi aziendali diretti ed indiretti comprensivo della quota destinata all'eventuale
remunerazione del personale di collaborazione nelle modalita previste dall'articolo 13 del presente
Regolamento;

- trattenuta aziendale del 2,5% applicata sull'onorario dei professionisti/equipe, al netto delle restanti
voci tariffarie di costo (art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012);

- oneri economici corrispondenti alf'imposta IRAP  sostenuta dall’ Amministrazione e ai contributi a
carico della stessa Amministrazione;

- ulteriore quota del 5% del compenso del libero professionista da vincolare ai sensi del DL n.
158/2012 convertito con L.n. 189/2012.

8. Gli elementi necessari per definire le tariffe e per garantire un sistematico nomenclatore tariffaric delle
prestazioni fibero-professionali erogate sia in forma individuale sia in equipe sono:

- descrizione e tipologia della prestazione

- codice della prestazione

- tempo standard diversificato per tipologia di prestazione.
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ARTICOLO 19
(TARIFFE DELL'ALP!| AMBULATORIALE)

Le voci che compongono la tariffa delle prestazioni ALPl ambulatoriali (visite, prestazioni strumentali, prestazioni
di chirurgia ambulatoriale), cosi come dettagliatamente riportate negli Allegati 3.A.1.,3.A.2., 3.A.3 3.A.4, cui
si fa integrale rinvio, sono le seguenti:

a) compenso del professionista/equipe che eroga la prestazione;

b) quota del 5% per il fondo di perequazione del personale della dirigenza medica, sanitaria e veterinaria; la
quota & calcolata per i professionisti che operano in regime di esclusivitd e che, in ragione delle funzioni
svolte e della disciplina di appartenenza, hanno una limitata possibilita di esercizio della libera professione
intramuraria;

¢) compenso per I'eventuale personale di supporto diretto, nei termini indicati al precedente articolo 12,
imputato alla tariffa in rapporto ai tempi standard della prestazione;

d) quota per costi aziendali, determinata, a regime, sulla base della contabiliti analitica per prestazione (beni
di consumo sanitari @ non - ammortamento e manutenzione delle apparecchiature - locazione spazi -
quota servizi esternalizzati, sanitari € non - quota utenze, gesticne delle prenotazioni, riscossioni, costi
organizzativi per la programmazione dell'attiviti e tutte le altre attivitd aziendali che sono di supporto
all'attivitd ALPI comprensivi della quota destinata alla remunerazione del personale di collaborazione nelle
modalitd previste dall'art. 13 delle linee guida Regione Llazio, D.C.A. n. 440/2014 e specificate al
precedente art. |3 del presente regolamentc), ferme restando, allo stato, le modaliti di contabilizzazione
forfetaria di cui ai suddetti allegati, nelle more della definitiva implementazione degli schemi di contabilitd
analitica;

) trattenuta aziendale del 2,5% applicata sui compensi dei professionisti (precedente lettera a) al netto delle
restanti voci tariffarie di costo (art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012);

f) quota corrispondente agli oneri economici sostenuti dall’ Amministrazione per IRAP e contributi;

g) Quota del 5% per interventi di prevenzione e abbattimento delle liste di attesa ai sensi del decreto n.
158/2012 convertito con L.n. 189/2012.

Per quanto riguarda ALPI allargata, svolta presso gli studi professionali dei medici, si fa rinvio allo specifico
Allegato 3.A.5, evidenziando che la quota tariffaria per il professionista deve intendersi comprensiva dei
complessivi costi sostenuti direttamente dal professionista presso il proprio studio ed & pertanto soggetta
all'applicazione dell'imposta diretta IRPEF limitatamente al 75% della stessa, ai sensi dell'art. 52 comma | lettera
a-bis) del DPR 917/1986.
ARTICOLO 20
(TARIFFE DELL’ALPI IN REGIME DI RICOVERO)

Le voci che compongono la tariffa delle prestazioni ALPI in regime di ricovero a carico dell'utente, cosi come

dettagliatamente riportate nellAllegato 3.B, cui si fa integrale rinvio, sono le seguenti:
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)

quota del 50% DRG a carico dell'utente (ex comma |, art. 28, della Legge n. 488/1999);

'onorario individuale del professionista “primo operatore”;

Fonorario del secondo operatore e/o del terzo operatore se previsti, calcolati come percentuali della
quota del primo operatore;

I'onaorario per eventuale anestesista, calcolato come percentuale della quota del primo operatore;

le competenze da attribuire ad eventuali consulenti richiesti dal professionista referente o dal paziente;
quota del 5% per il fondo di perequazione del personale della dirigenza medica, sanitaria e veterinaria,
calcolata per i professionisti che operano in regime di esclusivitd e che, in ragione delle funzioni svolte e
della disciplina di appartenenza, hanno una limitata possibilitdi di esercizio della libera professione
intramuraria;

compenso per l'eventuale personale di supporto diretto, nei termini indicati al precedente art. 12,
imputato alla tariffa in rapporto ai tempi standard della prestazione;

trattenuta aziendale del 2,5% applicata sui compensi dei professionisti (precedenti lettere b, ¢, 4, ¢) al
netto delle restanti voci tariffarie di costo (art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n. 14/2012);

quota per costi aziendali, determinata sulla base della contabilitd analitica per prestazione per eventuale
locazione spazi, quota servizi e beni aggiuntivi, quota utenze, gestione delle prenotazioni, riscossioni, costi
organizzativi per la programmazione dell'attiviti e tutte le altre attiviti aziendali che sonc di supporto
all'activitd ALPI in ricovero comprensivi della quota destinata alla remunerazione del personale di
collaborazione nelle modaliti previste dall'art. |3 delle linee guida Regione Lazio, D.C.A. n. 440/204 e
specificate al precedente art. 13 del presente regolamento;

costo di eventuali prestazioni aggiuntive, rispetto a quelle previste nel normale percorso diagnostico
terapeutico, richieste espressamente dal paziente (tali prestazioni sono a totale carico del paziente
stesso);

quota corrispondente agli oneri economici sostenuti dall’ Amministrazione per IRAP e contributi;

quota del 5% per interventi di prevenzione e abbattimento delle liste di attesa ai sensi del D.L. n.
158/2012 convertito con L.n. 189/2012;

m} costi per il servizio alberghiero, sulla base delle seguenti tipologie e criteri:

- camera singola a pagamento presso il reparto sclventi con tariffz determinata per giornata di degenza,
oltre ad eventuale quota per il letto aggiunto, se richiesto dal paziente;

- ricovero in stanza a due letti presso il reparto solventi, con tariff: determinata per giornata di
degenza;

- quota per spese telefoniche;

- quota per vitto per "ospite.

Resta ferma, altresi, a favore dei PTV, la residua quota del 50% del DRG posta a carico della Regione (comma |,

art. 28, della Legge n. 488/1999).

La prestazione libero professionale resa in regime di ricovero (ordinario, day hospital o day surgery),

caratterizzandosi con un intervento chirurgico, con un ricovero chirurgico senza intervento o con un ricovero
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medico deve essere codificata secondo il tariffario DRG vigente.

Nel caso di utilizzo di posti letto per attiviti di ricovero in strutture al'uopo convenzionate dal PTV nel
rispetto di quanto oggetto di disposizioni nazionali e regionali, per carenza efo indisponibilitd temporanea di
posti letto in spazi aziendali, le tariffe sono comunque determinate sulla base dei principi del presente
Regolamento, considerando distintamente i costi di utilizzo delle strutture, dei servizi e degli impianti del

soggetto privato convenzionato e gli eventuali diversi oneri rispetto alle prestazioni rese negli spazi aziendali.

ARTICOLO 21
(TARIFFE DELLE ALTRE FORME DI ESERCIZIO DELL’ALPI PREVISTE DAL CCNL 1998-2001
DELLA DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA)

Anche per le prestazionifattiviti di cui alle lettere ¢), d), ¢), f), g) dell'articolo 3 del presente Regolamento, &
prevista la composizione delle tariffa tale da ricomprendere I'integrale copertura di tutti i costi diretti ed
indiretti.

Al riguardo, le voci che compongono la tariffa delle prestazionifattivitd di cui al precedente comma, sono
articolate secondo quanto dettagliatamente previsto nellAllegato 3.C.)., per quanto riguarda le
prestazionifattivita rese fuori dal PTY, e nel’ Allegato 3.C.2., per quanto riguarda le prestazionifattiviti rese

all'interno del PTV con l'utilizzo di risorse aziendali.

TITOLO IV

(INFRASTRUTTURA DI RETE E SISTEMA GESTIONALE DI PRENOTAZIONE,
MODALITA DI ACCESSO, FATTURAZIONE E PAGAMENTO)

ARTICOLO 22
{INFRASTRUTTURA DI RETE)

II PTV, in applicazione del D.L. n. 158/2012, convertito in Legge n. 189/2012, rendera disponibile in rete un
sistema di software gestionale che permetta la configurazione delle agende di prenotazione, la registrazione
delle prenctazioni, la registrazione delle prestazioni effettivamente erogate e che consenta I'effettuazione dei
pagamenti con tracciatura d'incasso. Tale sistema software unico dovri essere utilizzate dai punti di
prenotazione e riscossione della struttura aziendale o, nelle sedi esterne, direttamente dal professionista
autorizzato alla libera professione con i sistemi di tracciabilitd definiti,

Nelle more della emanazione delle disposizioni regionali in materia di infrastruttura di rete, il PTV, in
applicazione del D.M. {Ministerc della Salute) 21 febbraio 2013 avente ad oggetto: “Modaiitd tecniche per fa
realizzazione defla infrastruttura di rete per il supporto all'organizzazione dell'attivitd libero professionale intramuraria, ai
sensi dellarticolo 1, comma 4, lettera a-bis) della Legge 3 agosto 2007, n. 120 e sm.i” - che si allega quale parte
integrante del presente Regolamento (Allegato 4) - adotta le modalitd gestionali ivi definite per la

prenctazione/erogazione/riscossione, valide per gli spazi interni ed esterni, che saranno sotto il diretto controllo
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3.

del PTV in materia di informazicne.
Talt modalitd gestionali garantiscono:
- che le agende siano configurate sotto il controllo diretto del personale aziendale, in stretta coerenza con
Pattivitd autorizzata in termini di fascia oraria e tempo unitario delle singole prestazioni;
- che le prenctazioni degli appuntamenti siano attribuite solo ex ante, anche con accettazione contestuzle e
sullo schema di agenda predefinito al fine di permettere il preventivo governo dei volumi;
- che sia effettuato I'inserimento in tempo reale dell’crario effettivamente reso in libera professione, dei
pazienti visitati e delle prestazioni effettivamente erogate nonché la registrazione del pagamento;
- che per i pagamenti resi presso Studi professionali esterni alle struttura aziendali, la riscossione dei
suddetti pagamenti sia effettuata esclusivamente con sistemi di pagamento tracciabili, e che la
strumentazione necessaria alla riscossione (ad esempic POS) sia messa a disposizione dal professionista o

dal PTV con oneri a carico del professionista.

ARTICOLO 23 :
(ALPI AMBULATORIALE - PRENOTAZIONE,ACCESSI, PAGAMENTO E FATTURAZIONE)

Le informazioni relative a modalita di accesso, disponibilitd, tempi e tariffe relativamente all’ALP| ambulatoriale,
avviene di norma attraverso lo stesso sistema utilizzato per il regime istituzionale, su supporto informatico efo
per il tramite di sportelli e/o telefoni dedicati.

La prenotazione delle prestazioni ALPI, anche ai fini della registrazione trasparente e del monitoraggio dei tempi
di attesa relativi alle diverse modalita di erogazione delle prestazioni, deve essere effettuata attraverso una delle
articolazioni del sistema regionale ReCUP utilizzato per lattivita istituzionale ed & garantita dall'Ufficio di
Prenctazione ALPI, che detiene i piani di lavoro dell’ ALPI dei singoli professionisti.

Sul sito internet aziendale nonché presso I'Ufficio di prenotazione ALPl & messo a disposizione dei cittadini, a
cura dei relativi responsabili, un elenco riportante i nominativi dei professionisti, la disciplina di attivita, I'orario
di visita e le tariffe.

Allatto della prenotazione, 'utente che indica la volontd di accedere al’ALPl, procede alla scelta del
professionista/equipe a cui intende rivolgersi.

L'utente, con la conferma della prenotazione, accatta le tariffe fissate,

Il giorno fissato per la prestazione ambulatoriale, o precedentemente, il cittadino deve presentarsi presso il
punto prenotazione/cassa provvedendo al pagamento della tariffa; il punto cassa provvede all'incasso della
somma ed a rilasciare apposito documento fiscale all'interessato nei modi di legge.

Sui moduli utilizzati deve essere evidenziato che trattasi di attivitd libero-professionale ambulatoriale nonché

l'impegno da parte del PTV al rimborsc di quanto non erogato per cause imputabili al sanitario o alla struttura.
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ARTICOLO 24
(ALP1 “ALLARGATA", PRESSO GLI STUDI PROFESSIONALI ESTERNI COLLEGATI
ALLINFRASTRUTTURA Di RETE - PRENOTAZIONE, FATTURAZIONE E PAGAMENTO)

LALPI ambulatoriale “allargata” pud essere autorizzata ed erogata entro i limiti disposti dalla vigente normativa
nazionale e secondo le specifiche disposizioni regionali al riguardo emanate.

In caso di prestazioni rese in ALPI allargata, |'utente sceglie il professionista o I'équipe cui intende rivolgersi e
riceve dal sistema di prenotazione le informazioni su disponibilitd, tempi ¢ tariffe, ferma restando che anche per
le prestazioni ambulatoriali di cui al presente articolo deve essere comungue assicurata adeguata pubbliciti con
le modalita di cui al comma 3 del precedente articolo 23.

L'utente, con la conferma deffa prenotazione, accetta le tariffe fissate.

Anche con riguardo all’ALP] “allargata” presso gli Studi professionali esterni al PTV, deve essere garantita la
centralizzazione delle agende ed il relativo collegamento al sistema ReCup, con implementazione
dellinfrastruttura di rete di cui al precedente art. 22, nel rispetto delle modaliti tecniche disciplinate dal citato
D.M. 21 febbraio 2013, senza maggiori oneri per il PTV, in modo da garantire fo svolgimento del servizio di
prenctazione con l'utilizzazione esclusiva della stessa infrastruttura di rete e comunicazione in tempo reale al
PTYV, attraverso la medesima, dei dati relativi all'impegno orario del sanitario, ai pazienti visitati, alle prescrizioni
ed agli estremi dei pagamenti presso tali Studi.

La riscossione degli importi concordati sar effettuata dall'ufficio cassa aziendale cui I'utente si rivolgerd durante
gli orari di apertura o direttamente dal medico all'esternc del PTV, mediante collegamento via WEB ai server
aziendali e comunque, come gia previsto al precedente art. 22, con sistemi che garantiscanc la tracciabilitd del
pagamento a favore del PTV (POS, Bonifico bancario, assegno circolare), in conformitd ed adesione alle
indicazioni operative precisate al riguardo da parte del PTV. Le spese relative at collegamento alf'infrastruttura
di rete e ai costi per la strumentazione necessaria a garantire la tracciabiliti degli incassi sono distintamente e
direttamente a carico del Professionista in ALPI.

Il Professicnista che eroga prestazioni presso gli Studi privati collegati alla infrastruttura di rete di cui al
precedente articolo 22, rilascia al paziente fattura accedendo alla medesima infrastruttura di rete, su apposito
programma telematico aziendale e con le credenziali di accesso fornite dal FTV. In tale caso, il sistema,
accedendo al Sistema ReCup, permette la stampa diretta della fattura da parte dei medici a favore del paziente
ed immediata tracciabilita e visibilica delle fatture stesse da parte degli operatori del PTV autorizzati.

Nel rispetto di quanto previsto allart. |, comma 4, lett. a-bis) della Legge n. 120/2007 e ss.mmiii, al fine di
garantire la gestione delle emergenze assistenziali o situazioni di maHunzionamento del sistema, & prevista la
possibilita per il medico di rilasciare, su bollettario consegnato dal PTV, apposito documento fiscale con distinto
numero sezionale e progressivo, fermo restando il rispetto delle disposizioni in materia di tracciabilitd delle
prestazioni e dei relativi pagamenti ¢ fatto salvo, comunque, Fobbligo da parte del medico di provvedere alla

registrazione nella medesima infrastruttura di rete dei dati di cui al comma 4, non appena possibile € comungue
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non oltre 5 giorni dalla cessazione delle condizioni di emergenza assistenziale o del malfunzionamento del

sistema.

| ARTICOLO 25
(ALPI IN REGIME DI RICOVERO - MODALITA DI ACCESSO, PRENOTAZIONE, FATTURAZIONE,
PAGAMENTO)

Il paziente, ai fini di attivare fa prenotazione del percorso di ricovero in ALPl, procede, previa adeguata
informativa, alla consegna, presso il Centro di prenotazione individuato dal PTV, di richiesta scritta, formulata
sulla base di uno specifico modulo aziendale, nel quale l'utente, o chi ne ha la rappresentanza legale, deve
dichiarare:

» di essere a conoscenza delle modalita di ricovero e del tariffario;

¢ [l'obbligazione al pagamento e, ove previsto, le modaliti di trattamento del medesimo in base a copertura

assicurativa;

¢ il nominativo del Professionista prescelto/Responsabile dell'equipe.

2. In caso di richiesta presentata e sottoscritta da rappresentante legale, questi deve esibire un documento di
riconoscimento; il firmatario assume, inoltre, l'impegno del pagamento degli oneri spettanti nell'ipotesi di rifiuto
da parte dell'utente.

3 Il Centro di prenotazione sopra richiamato, acquisita la richiesta di cui al comma |, cura, in raccordo con fa
struttura di cui all'articolo 14, la predisposizione del preventivo, sentito il Professionista prescelto/Responsabile
dell’'equipe ovvero altre strutture eventualmente coinvolte nel percorso di ricovero e ne consegna copiz al
paziente.

4. L'interessato, presc atto del preventivo, lo firma per accettazione e, all'atto del ricovero, provvede al versamento
di un acconte non inferiore al 50% dell'importo ivi indicato. Tale deposito cauzionale verrd trattenute
dall'amministrazione in caso di rinuncia dell'utente intervenuta oltre i 60 giorni successivi alla data di prima
prenotazione,

4, Nel preventivo deve essere esplicitato che, nel caso di ulteriori costi per materiale sanitaric al momento non
monetizzabile, o di particelari richieste di confort alberghiero, il paziente si fard carico delle ulteriori spese, alla
condizione che esse siano analiticamente documentate.

3. Il giorno fissato per il ricovero, il paziente si presenta al personale di accoglienza dedicato per I'effettuazione
della prestazione preventivata. Nei casi di ricovero ordinario, la data di dimissione predisposta dal Professionista
prescelto/responsabile di equipe deve essere comunicata al sistema di prenotazione aziendale nella giornata
immediatamente precedente, al fine di aggiornare la disponibilitd dei posti letto in ALPl. Nella medesima
giornata, immediatamente precedente a quella di dimissioni, il Professionista prescelto/responsabile di equipe
anticipa alla struttura di cui allarticolo 14 la documentazione contabile relativa all'episodio di ricovero per
definire, a cura di detta struttura, 'esatta contabilizzazione delle giornate di degenza nonché degli ulteriori costi

sostenuti,
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Allatto della dimissione, il Professionista prescelto/Responsabile del’equipe e la segreteria amministrativa di
riferimento confermanc - o eventualmente completano - con timbro e firma, la suddetta documentazione
contabile relativa all'episodio di ricovero consegnandola al paziente e alla citata struttura di cui all'articolo 14.

Il tale giorno di dimissione il paziente, previa validazione conclusiva da parte della struttura di cui all’articolo 14,
& invitato a versare il conguaglio presso la cassa ALPI, oppure ricevera la restituzione di eventuali somme non
dovute e ricevera la fattura analitica. In caso di dimissione volontaria contro il parere dei sanitari prescelti,
i’Amministrazione tratterra comunque [intera somma gia introitata.

L'emissione della fattura e il saldo della stessa sono contestuali. Solo in casi particolari, previamente configurati
dalla Direzione Generale, detta struttura pud autorizzare il pagamentc della fattura a 30 gg o la sua
rateizzazione. Eventuali ritardi daranno comunque seguito a legittima richiesta d'interessi legali e rimborso spese
per apertura di contenzioso.

Restano comunque confermate e valide differenti modalita procedurali in essere a seguito di convenzioni con
fondi integrativi sanitari/assicurazioni.

Per tutto cid che attiene la disponibilitd di sala operatoria, le modaliti organizzative ed ogni altro aspetto
procedurale, il Professionista presceltofresponsabile di equipe, dovri comunque raccordarsi con il Direttore di

Dipartimento ovverc con gli uffici preposti afferenti la Direzione Sanitaria.

TITOLOV
(ORGANISMO DI VERIFICA)

ARTICOLO 26
(ORGANISMO DI VERIFICA - COMMISSIONE PARITETICA AZIENDALE)

Con apposita delibera del Direttore Generale viene istituito un apposito organismo di verifica a composizione
paritetica. La Commissione Paritetica & presieduta dal Direttore Sanitaric Aziendale ed & composta in forma
paritetica da rappresentanti degli Uffici del PTV istituzionalmente coinvolti nei complessivi percorsi concernenti
FALPI e da dirigenti sanitari, da persomale convenzionato ai sensi dellACN 23.03.2005 nonché da
docentifricercatori universitari strutturati indicati dalle Organizzazioni Sindacali di riferimento o, nel caso di
personaie non contrattualizzato  (docentifricercatori universitari strutturati), dal Consiglio della Facoltd di
Medicina e Chirurgia, nominati dal Direttore Generale del PTV.
Il Direttore Sanitario, in qualitd di Presidente, individua il segretario della Commissione stessa e convoca le
relative riunioni.
La Commissione ha le seguenti finafita:
- verificare il mantenimento di un corretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e
corrispondente attivitd libero-professionale (ivi compresa la produttiviti aggiuntiva), ferme restando
le puntuali responsabiliti gestionali in detta materia cosi come sopra individuate dal presente

Regolamento;
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fornire pareri in materia di ALPI;

formulare proposte di nuove procedure e di modifica del tariffario;

proporre l'adozione di provvedimenti necessari per il buon andamento dell’attivitd;

regolamentare |a pubblicizzazione dell' ALPI;

esprimere parere tecnico, preventivo, sull'erogazione di prestazioni sanitarie non ricomprese nei LEA;
esprimere parere tecnico, preventivo, sull'esercizio dellALPl in riferimento all'erogazione di
prestazioni in discipline diverse da quelle di appartenenza e per quelle non rese in ambito
istituzionale;

verificare annualmente i volumi di attivitd attraverso il monitoraggio effettuato dagli uffici preposti,
ferme restando le puntuali responsabilita gestionali in detta materia cosi come sopra individuate dal
presente Regolamento;

esprimere pareti in ordine allfapplicazione delle sanzioni di cui al precedente art. 17,

valutare i dati relativi all'attivita libero professionale intramoenia ed i relativi effetti sull’'organizzazione
complessiva, con particolare riguardo al controllo del rispetto dei volumi di attiviti libero
professionali, concordati con singoli dirigenti € con le equipe, ferme restando le puntuali
responsabiliti gestionali in detta materia cosi come sopra individuate dal presente Regolamento;
segnalare alla Direzione Sanitaria - Ufficio ALPl i casi in cut si manifestino variazioni quali-quantitative
ingiustificate tra le prestazioni istituzionali ¢ quelle rese in regime di intramoenia, proponendo alla
stessa Direzione Sanitaria - Ufficic ALPI, per la successiva adozione da parte del Direttore Generale,
gli adeguati provvedimenti migliorativi o modificativi nell'organizzazione della libera professione
intramoenia o del regolamento, ferme restando le puntuali responsabilita gestionali in detta materia

cosi come sopra individuate dal presente Regolamento.

TITOLO VI
(NORME FINALI)

ARTICOLO 27
{TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALI)

Il dipendente che svolge attivitd libero professionale intramuraria & individuatc quale responsabile del

trattamento dei dati effettuati in tale attivitd,

La Direzione Sanitaria - Ufficio ALPI curera l'inserimento, nell'atto di autorizzazione a tale attivita, della nomina

a responsabile del trattamento del dipendente interessato, il quale dovri provvedere a nominare eventuali

incaricati.
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ARTICOLO 28
(ESECUTIVITA ED EFFICACIA DEL REGOLAMENTO)

Ai sensi e per gli effetti di cui allarticolo é del citato al D.C.A. n. 440/2014, il presente Regolamento
aziendale viene approvato con Deliberazione del Direttore Generale ed & contestualmente inviato alla
Regione Lazio, ai fini della verifica del rispetto delle Linee Guida Regionali e della vigente normativa di legge e
di contratco da parte della stessa Regione, che, ove rilevi eventuali difformitd rispetto a detta normativa,
rinvierd il medesimo Regolamento al PTV per i necessari ed improrogabili adeguamenti, da effectuarsi entro i
successivi 30 giorni.
Anche in considerazione di quanto sopra, il presente Regolamento entra in vigore a decorrere dal trentesimo
giorno dalla data di approvazione deliberativa di cui al primo comma, ferme restando le successive, eventuali
modifiche/integrazioni in esito alla verifica regiohale sopra richiamata.
Il presente Regolamento sostituisce, per la parte non compatibile, la precedente disciplina aziendale in materia
di ALPI,
ARTICOLO 29
(NORMA DI RINVYIO)

Per quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento, st rinvia alla vigente normativa nazionale e

regionale in materia di ALPl - con particolare riferimento alle Linee guida di cui al DCA 440/2014 e, per la
parte compatibile con dette Linee Guida, alle disposizioni regionali di cui al D.C.A. n.| 14/2012 e alla D.G.R.
34212008 - nonché ai vigenti Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro e alla vigente normativa in materia di

spending-review, di trasparenza e di anticorruzione,
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ALLEGATO | - SPAZI PTV DEDICATI ALL’ALPI

I. ALPI AMBULATORIALE

I.I. ALPI di Area Medica (Lunedi al Venerdi con orario 15.00 - 19.30)

e |° piano, lato Nord, Torre N. 8, Secondi nuclei.
Stanze N. 144/146, 147/148 e 149/150 e 152.

e 2° piano, lato Nord, Torre N. 8, Secondi nuclei.
Stanze N. 144/145, 146/147 e 148/149.

o 2° piano, lato Sud, Torre N. 8, Secondi nuclei.
Stanze N. 126/127, 124/125, 122/123 e 120/121.

1.2.  ALPI di area Chirurgica (Lunedi al Venerdi con orario 15.00 - 19.30)

* Piano terra, lato Sud, Torre N. 8, Secondi nuclei.
Stanze N. 68, 69, 72 73, 75, 76, 77, 79, 80, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 108 e
109.

2. ALPIIN REGIME DI RICOVERO

Nella presente fase transitoria, con riguardo ai complessivi percorsi di ricovero in
regime ALPI (ordinario e diurno), il PTV prevede, in via provvisoria, I'attivazione
progressiva fino a complessivi n. 25 posti letto, entro dicembre 2015, secondo le
seguenti specifiche:

2.1. Con riguardo al ricovero ordinario in regime ALPI, il PTV prevede I'attivazione,
I'organizzazione e strutturazione di un modulo di degenza dedicato allALPI per n. |1 posti
letto in stanze singole con bagno presso la Torre n. 6, 7° piano latoc ovest.

2.2. Conriguardo al ricovero diurno in regime ALPI (day hospital medico/chirurgico,
day surgery), il PTV prevede 'attivazione progressiva, nella giornata di Sabato, di prestazioni
erogate in n. |10 stanze singole o doppie, per un totale di 14 p.l., situate presso l'unita
multidisciplinare di day surgery dislocata presso il primo piano settore H della piastra.

A completamento del 3° piano della Torre n. 8, tutta I'attivita di ricovero ordinario e diurno in
ALPI sara ricondotta allinterno del suddetto piano, con relativa attivazione di complessivi due

moduli di degenza dedicati al’ALPI in 22 stanze singole o doppie con bagno.




ALLEGATO 2: schema-tipo di convenzione aziendale per lo svolgimento dell’attivita libero professionale
presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete

CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTQ DELL’ALPI NELLO STUDIO PRIVATO DEL
PROFESSIONISTA Al SENSI DELL’ARTICOLO 2 DEL DECRETO LEGGE 158/2012 CONVERTITO CON
LEGGE n. 189/2012

TRA

il Policlinico Universitario di Tor Vergata - di seguito denominato “"PTV" - con sede legale in........,
(CF...........eoeeiiciio......), nella persocna del rappresentante legale pro-tempere, Direttore Generale,

dott.ssa Tiziana Frittelii

E
Il Prof./Dott................ - di seguito denominato “Professionista” - natoa ........... il Dirigente
Medico/Sanitario presso il Dipartimento di .............. del PTV

St CONVIENE E S| STIPULA QUANTO SEGLUE:

Articolo 1

(Oggetto)
1. La presente Convenzione disciplina le modalita di svolgimento dellattivitad libero-professionale
intramuraria, compatibilmente con le attivita istituzionali del PTV ed al di fuori del normale orario di lavoro,

presso lo Studio del Professionista ..................... sitonelComunedi........................ Via/lPiazza............

2. Le modalita dello svolgimento sono contenute nel provvedimento autorizzativo attualmente riferito al
suddetto Professionista, cosi come confermato/adeguato in sede di stipula del presente atto, ferme restando
altresi le relative modifiche e aggicrnamenti da parte del PTV anche in relazione all'adozicne del nuove
Regolamento aziendale ALPI nonché alla complessiva, graduale riorganizzazione dell'attivita intramurale
all'interno dello stesso PTV.

Articolo 2
(Svolgimento dellattivita libero-professionaile intramuraria)
1. L'attivita, da rendersi in regime di libera professione intramuraria, da parte del Professionista non deve
essere in contrasto con quella istituzionale e verra svolta con un volume orario e prestazionale, giobalmente
considerato, non superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali, secondo quanto previsto dalla vigente
normativa e dalle disposizioni organizzative definite al riguardo dal PTV.
2. Il PTV, tramite i competenti crgani previsti dalla legge e dal vigente CCNL della Dirigenza Medica e
Sanitaria, procedera ad effettuare periodiche verifiche di congruita tra Pattivita istituzionale e Il'attivita
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intramuraria svolta dal Professionista.




Articolo 3
{Infrastrutture di rete - Funzioni e competenze del PTV e del professionista per I'erogazione del
servizio)
1. Il Professionista, con lutilizzo esclusivo dellinfrastruttura in rete predisposta dal PTV, si impegna a
svolgere le attivita di seguito descritte:
a) espletamento del servizio di prenctazione;
b) inserimento obbligatorio e comunicazione, in tempo reale, al PTV dei dati relativi al proprio impegno
orario, ai pazienti visitati, alle prescrizioni ed agli estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalita di
realizzazione del fascicolo sanitario elettronico quando il medesimo diventera operativo.
2.l Professionista si impegna affinché le attivitd sopra elencate siano svolte seconda le indicazioni previste

dalle Regione Lazio e in raccordo con il PTV.

Articolo 4
(Pagamento delle prestazioni e tracciabilita)

1. Il Professicnista si impegna all'acquisizione e manutenzione, a propric esclusivo carico, della
strumentazione idonea ad attivare, presso il proprio Studio il collegamento in rete con il sistema di
prenctazione e di pagamento aziendale (Recup), secondo quanto previsto al riguardo dalla vigente normativa
cui si fa rinvio,

2. Il pagamento delle prestazioni, di qualsiasi importo, viene effettuato direttamente in favore del PTV
mediante mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilitd della corresponsione dellimporto stesso, in
conformita ed adesione alle indicazioni operative precisate al riguardo da parte del PTV.

Articolo 5
{Durata)

1. La presente convenzione decorre dalla data della relativa sottoscrizione ed ha durata annuale, fermo
restando quanto previsto allarticolo 7 con particolare riferimento alla facolta dei PTV, previo congruo
preavvise, di riportare, in tutto o in parte, lo svolgimento delle attivita autorizzate nell'ambito dell’'organizzazione
interna del PTV.,
2. Alla scadenza della presente convenzione, qualora permanganc le condizioni di rilascio
dell'autorizzazione, |a medesima convenzione potra essere espressamente rinnovata, in tutto o in parte, per
la stessa durata e alle condizioni di operativita cui al comma precedente.

Art. 6
{Requisiti)
1. Il Professionista, in sede di stipula del presente atto, conferma il possesso dei requisiti strutturali ed
igienico sanitari dello Studio di cui allarticolo 1, fermo restando il potere della Direzione Sanitaria del PTV in
ordine alla verifica della presenza dei provvedimenti autorizzativi rilasciati dai competenti organi.

Articolo 7

(Casi di risoluzione - recesso)
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1. Il PTV pué risolvere la presente convenzione nel caso di mancato rispetto degli obblighi posti in capo al
Professionista di cui al presente atto nonché di quelli previsti dalla normativa vigente - con particolare riguardo
a quanto previsto dall'articolo 2 del D.L. 158/2012 convertito con L. 189/2012 - e dalle disposizioni regionali in
materia di svolgimento dell’ALPI, cui si fa diretto rinvio, ovvero nel caso in cui sorgano conflitti di interesse che
non consentano la prosecuzione, neanche provvisoria, dello svolgimento dellattivita libero-professionale
presso lo Studio privato. La risoluzione opera decorsi 10 giorni dallinvio da parte del PTV di formale
contestazione senza che il Professionista abbia ottemperato in tale termine alla contestazione.

2. Il Professionista pué risolvere la convenzione in caso di inadempimento da parte del PTV degli obblighi
previsti dall'articolo 3 della convenzione.

3 Il Professionista pud recedere in via unilaterale e in qualsiasi momentc mediante idonea
comunicazione al PTV con preavviso di trenta giorni. In tale caso nulla & dovuto al Professionista a titolo di
indennizzo, rimborso e risarcimento e l'autorizzazione per |'utilizzazione dello Studio privato cggetto della
Convenzione si intende ad ogni effetto revocata.

4. Parimenti, il PTV put recedere in via unilaterale e in qualsiasi momento, in tutto o in parte, mediante
idonea comunicazione al Professionista, con preavviso almeno di trenta giorni, con particotare riferimento alla
facolta di riportare, in tutto o in parte, lo svolgimento delle attivita autorizzate nell'ambito dell’organizzazione
interna del PTV. In tale caso nulla & dovuto al Professionista a titolo di indennizzo, rimborso e risarcimento.

Articolo 8
{Clausola di salvaguardia)
1. La presente Convenzione pud trovare applicazione nei casi previsti dall'articolo 2, comma 1, lettera f) del
D.L. 168/2012, come convertito dalta L. 189/2012, su espressa disposizione regionale.
2. Per quanto non espressamente previsto dalla presente Convenzione si rinvia alle disposizioni della

normativa nazionale e regionale vigenti in materia.

Articolo 9
(Foro competente)
1. It Foro competente per qualsiasi controversia che dovesse insorgere in relazione ail'interpretazione o

all’'esecuzione della presente convenzione ¢ il Foro di Roma.

Articolo 10
(Registrazione)
1. Gl oneri economici relativi alla imposta di bollo restano a carico del Professionista.
2. Lapresente convenzione & soggetta a registrazione in caso d'uso.

Roma,
IL DIRETTORE GENERALE DEL PTV IL PROFESSIONISTA
(dott.ssa Tiziana Frittelii) (Prof.fdott. ... eeeeeennd)
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ALLEGATO 3.A.1.

Componenti delle tariffe - ALPI| AMBULATORIALE - VISITE

|A ONORARIO PROFESSIONISTA X
B ONQORARIO PER EVENTUALI ¥
CONSULENZE/CONSULTI
C PERSONALE DI SUPPORTO DIRETTO
c.1 Infermieri e Tecnici Sanitari * €
c.2 Personale Amministrativo A 3
¢.3 OTA, 0SS ¥ ..£
D TARIFFA COMPLESSIVA PERSONALE AtB+C
DIRETTO
E FONDQ DI PEREQUAZIONE (A+B)*5%
F RISTORG COSTI X
10% valore Prestazione da Tariffario
Regionale
G TRATTENUTA AZIENDALE {A+B)*2,5%
H  QuOTA PER FONDO INCENTIVANTE (A+B}*...%
PERSONALE DI COLLABORAZIONE
| COPERTURA IRAP E CONTRIBUTY
i.1 IRAP professionisti (A+B)*8,5%
i.2 Contributi e IRAP persanale di supporto (C+H)*23,8% +
(diretto ed indiretto) {C+H)*8,5%
L 5% del compensao del libero professionista (A+B)*5%
da vincolare ad interventi di prevenzione
ovvero volti alla riduzione delle liste di
[M  TOTALE TARIFFA D+E+F+G+H+

Alla tariffa si applica 'aliquota IVA nei casi previsti

Note
Compenso concordato con il professionista e approvato dal DG

Compenso concordato con if professionista e approvato dal DG

Calcolato sulla base della tariffa oraria approvata dal PTV (previo
contrattaziene con le 00S5S) e rapportata of coefficiente z (tempi
standard per tipologia di prestazione)

it fondo di perequazione & da considerare ol lordo di IRAP e
contributi (circolare INPS n° 57 del 20/04/2012) ai fini della
distribuzione agli interessati

Lo trattenuta forfettaria a copertura dei costi specifici, definita in
analogia a quanto prospettato daile precedenti Linee Guida Lazio
DCA n.14/2012, & impiegata, aflo stato, esclusivamente nelle
more della definitiva implementazione degli schemi di contabilita
analitica presso il PTV

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012
Aliquota oggetto di contrattazione

Oneri economici corrispondenti all'imposta IRAP sostenuta
dall’Amministrazione e af contributi a carico della stessa
Amministrazione




ALLEGATO 3.A.2.

Componenti delle tariffe - ALPI| AMBULATORIALE - PRESTAZIONI MEDICHE E CHIRURGICHE

IA ONORARIO PROFESSIONISTA X |
B Y
ONORARIO PER EVENTUALI CONSULENZE/CONSULTI
c PERSONALE DI SUPPORTO DIRETTO
¢.1 Infermieri e Tecnici Sanitari * L€
¢.2 Personale Amministrativo * €
c.3 OTA, OS85 ¥ L
D TARIFFA COMPLESSIVA PERSONALE DIRETTO A+B+C |
E FONDO DI PEREQUAZIONE (A+B)*5%
F RISTORQ COSTI X
se prestazione MED 25% valore Prestaziane da
Tarifforio Regiongle
se prestazione CH 50% valore Prestazione dg
Tariffario Regionale
se prestazione di Psicoterapia 10% volore
Prestazione da Tarifforio Regionale
G TRATTENUTA AZIENDALE (A+B)*2,5%
H QUOTA PER FONDO INCENTIVANTE PERSONALE DI (A+B)*...%
COLLABORAZIONE
| COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
i.1 IRAP professionisti (A+B)*8,5%
1.2 Contributi e IRAP personale di supporto {diretto ed in  (C+H)*23,8% +
{C+H}*8,5%
L 5% del compenso del libero professionista da (A+B)*5%
vincolare ad interventi di prevenzione ovvero volti
alla riduzione delle liste di attesa

M TOTALE TARIFFA

D+E+F+GHHHIHL |

Alla tariffa si applica I'aliguota IVA nei casi previsti

Note
Compenso concordato con if professionista e approvato dal DG

Compenso concordate con il professionista e approvato dal DG

Calcoloto sulla base della tariffo oraria opprovata dal PTV (previa
contrattazione con le OOSS) e rapportata o coefficiente z (tempi
standard per tipologia di prestozione)

Il fondo di perequozione & da considerare al fordo di IRAP e contributi
{circolare INPS n° 57 del 20/04/2012) ai fini delle distribuzione agii
interessati

Lo trottenuta forfettario o copertura dei costi specifici, definita in
onologia o quonto prospettato dolle precedenti Linee Guida Lazio DCA
n.14/2012, & impiegota, ollo stato, esclusivamente nelle more deflo
definitiva implementazione degli schemi di contabilitd analitica presso
it PTV

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012

Aliquota oggetto di contrattozione

sostenuta
stessa

allimposta  IRAP
carico  della

corrispondenti
contributi  a

Oneri  economici
dal’Amministrazione e af
Amministrazione




ALLEGATO 3.A.3.

Componenti delle tariffe - ALPI| AMBULATORIALE - IMAGING/STRUMENTALE

|A ONORARIC DEL PROFESSIONISTA X ]
B PERSOMALE DI SUPPORTO DIRETTO
b.1 Personale Tecnico * €
b.2 Infermieri ¥ .€
b.3 Personale Amministrativo FAd 3
b.4 OTA, O55 * ...€
[c TARIFFA COMPLESSIVA PERSONALE DIRETTO A+B |
D FONDO D1 PEREQUAZIONE A*5%
E RISTORO COSTI x
se RADICLOGIA 60% valore Prestozione da Tariffario
Regionule
se ECOGRAFIA 52% volore Prestazione do Tariffario Regionale
se TAC/RMN/PET 68% valore Prestazione do Toriffario
Regionale
se oftro Strumentole/imaging 50% valore Prestazione da
Tariffario Regionale
F TRATTENUTA AZIENDALE A*2,5%
G QUOTA PER FONDO INCENTIVANTE PERSONALE DI A* %
COLLABORAZIONE
H COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
h.1 IRAP professionisti A*8,5%
h.2 Contributi e IRAP persanale di supporto (diretto ed indiretto) [B+G)*23,8% +
{B+G)*8,5%
| 5% del compenso del libero professionista da vincolare ad A¥5%
interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste
di aftesa
I TOTALE TARIFFA C+D+E+F+G+H+ |

Alla tariffa si applica l'aliquota IVA nei casi previsti

Note
Compenso concordoto con il professionista e approvato dol DG

Colcolato sulla base delle toriffa oraric approvate dal PTV (previa
contrattazione con le 00SS) e rapportata of coefficiente z {tempi standord
per tipologio di prestozione)

i fondo di perequazione é da considerare of fordo di IRAP e contributi
{circolore INPS n° 57 def 20/04/2012) oi fini dello distribuzione agfi
interessati

La trattenuta forfettorio o copertura dei costl, definita in anologio o
guanto prospetiato dalle precedenti Linee Guida Lozio DCA n.14/2012, &
impiegata, ol stato, esclusivemente nelle more delle definitiva
implementazione degli schemi di contabilitd analitica presse il PTV

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lozio DCA n.14/2012

Aliquota oggetto di contrattazione

Oneri  econamici  corrispondenti  offimposta [RAP sostenuta

dolfAmministrazione e ai contributi a carico della stessa Amministrazione




ALLEGATO 3.A4.

Componenti delle tariffe - ALPI AMBULATORIALE - LABORATORIO

=]

ONORARIO DEL PROFESSIONISTA

PERSONALE DI SUPPORTO DIRETTO
b.1 Personale Tecnico
b.2 infermieri
b.3 Personale Amministrativo
b.4 OTA, 0SS

z* ..
z*
.

¥ ...

™ omom m

[

TARIFFA COMPLESSIVA PERSOMNALE DIRETTQ

1

AtB

FONDO DI PEREQUAZIONE

(A+B)*S%

RISTORO COSTH

se BIOCHIMICA CLINICA 50% valore Prestaziane da Tariffario
Regionale

se MICROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA E VIROLOGIA 55% valore
Prest. Tariffario Regionale

se ENDOCRINGCLOGIA TOSSICOLOGIA 64% valore Prestazione do
Tariffario Regionale
se ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA 50% valore

Prestazione da Tarifforio Regionale

se oftro Prest. Laboratorio 50% valore Prestazione da Tariffario
Regionale

TRATTENUTA AZIENDALE

A*2,5%

QUOTA PER FONDQ INCENTIVANTE PERSQNALE DI
COLLABORAZIONE

A* L%

COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
h.1l IRAP professicnisti
h.2 Contributi & IRAP perscnale di supporto (diretto ed indiretto)

A*8,5%
{B+G)*23,8%
+(B+G)*8,5%

5% del compense del libero professionista da vincolare ad
interventi di prevenziane awvero volti alla riduzione delle liste di
attesa

A*S%

L

TOTALE TARIFFA

C+D+E+F+G+H+I |

Alla tariffa si applica I'aliguota IVA nei casi previsti

Note
Compenso concordato con il professionista e approvatoe dal DG

Colcolato sulla base della toriffa oraric approvata dal PTV (previa
contrattazione con le OQSS) e rapportate of coefficiente z (tempi
standaord per tipologio di prestazione)

it fondo di perequazione & do considerare af lordo di IRAP e contributi
{circolare INPS n° 57 del 20/04/2012) of fini della distribuzione agl
interessati

La trottenuta forfettaria a copertura dei costi, definita in analogia o
quanto prospettato dalle precedenti Linee Guida Lazio DCA
n.14/2012, & impiegata, oflo stato, esclusivamente nelle more della
definitiva implementazione degli schemi di contabilitd analitico
presso it PTV

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012

Aliquota oggetto di controttaziong

aifimposta  IRAP  sostenuta
a carice della  stesso

corrispondenti
contributi

Oneri  economici
dall'Amministrazione e ai
Amministrazione




ALLEGATO 3.A.5.

Componenti delle tariffe - ALPI AMBULATORIALE ALLARGATA - STUDI PRIVATI

Note
IA QUOTA TARIFFARIA PER IL PROFESSIONISTA* [ X | concordata con il professionista e approvata dof DG
B FONDO DI PEREQUAZIONE A% i fondo di perequazione & da considerare ol lorde di IRAP e
contributi (circolare INPS n°® 57 del 20/04/2012) ai fini deila
distribuzione agli interessati
C COSTI GENERALI A DIRETTO CARICO DEL PTV A* 5% Nelle mare della definizigne di schemi di contabilitd analitica viene
{inclusi tutti i costi relativi alla gestione dell'infrastruttura definita una trattenuta forfetario a copertura del costi
di rete*¥*)
D TRATTENUTA AZIENDALE A*2,5% Art. 20 DGR/2008 elinee Guida Lazio DCA n.14/2012
E QUOTA PER FONDO INCENTIVANTE PERSONALE DI A* % Aliguota oggetto di contrattazione
COLLABORAZIONE
F COPERTURA IRAP E CONTRIBUTY Oneri economici  corrispondenti  all'imposta  IRAP  sostenuta
f.1 IRAP professionisti A*8,5% dall’Amministrazione e ai contributi a carico della  stessa
f.2 Contributi e IRAP personale collaborazione D*23,8% + Amministrazione
D*8,5% ’
G 5% del compensa del libero professionista da vincolare ad A*S%
interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle
liste di attesa

[H  TOTALE TARIFFA | A+B+C4D+E+F4G |

Tale quota deve intendersi comprensiva dei complessivi costi sostenuti direttamente dof professianista presso il proprio studio ed & soggetta
oil'applicazione dellimposta diretta IRPEF limitatamente al 75% della stessa, of sensi deli'art, 52 comma 1 lettera abis del DPR 917/1956.

** le spese relative af collegamento all'infrastruttura di rete e costi per strumentozione necessario o garantire la tracciobifitd degli incassi sano
distintamente a carico degli studi

Alla tariffa si applica I'aliquota IVA nei casi previsti




ALLEGATO 3.B

Componenti delle tariffe - ALPI IN COSTANZA DI RICOVERO

[a ONORARIO DEL PROFESSIONISTA X ]
B ONORARID ANESTESISTA x*25%
c ONCRARIO || OPERATORE x¥20%
D ONGCRARIO 11} OPERATORE x*10%
E ONORARIO PER EVENTUALI CONSULTI/CONSULENZE y
F PERSONALE DEL BLOCCO OPERATORID {Supporto diretto)
f.1 Infermieri, tecnici 2 ..€
f.2 OTA, OSS 2t €
|i TARIFFA COMPLESSIVA PERSONALE DIRETTO A+B+C+D+E+F I
H FONDO DI PEREQUAZIONE [A+B+C+D+E})*5%
| TRATTENUTA AZIENDALE {A+B+C+D+E}*2,5%
L QUOTA PER FONDQ INCENTIVANTE PERSONALE DI {A+BH+CHDHEY* L. %
COLLABORAZIONE
M COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
mM.1 JRAP professionisti (A+B+C+D+E)*8,5%
m-2 Contributi e (RAP personale di supporto {diretto ed indiretto)  {F+L)*23,8% + (F+L)*8,5%
N COSTI ALBERGHIERI w* L.
0 QUOTA COSTI AZtENDALF
Taie quota & determinata sulla base della contability analitica
per eventuale Iocazione spazi - quota servizi e beni aggiuntivi -
quota urenze, gestione delle prenotazioni, riscassioni, costi
organizzativi per la programmazione dell’attivith e tutte le
altre attivitd aziendali che sono di supporto all'attivita ALPIin
ricovero.
P COSTO EVENTUALE BEN1 SANITARI AGGIUNTIVI
Tale costo remunera i beni sanitari aggiuntivi acquistati per la
specifica prestazione non utilizzati per le prestazioni di
ricovero rese in regime istituzionale
Q QUOTA 50% DRG A CARICO DEL CITTADING 50% DRG
R 5% del compensa del libero professionista da vincolare ad (A+B+C+D+E}*5%
interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste
di attesa
5 TOTALE TARIFFA GH+HHL+M+N+O+P+O+R |

Note
Compenso concordato con il professionista e approvato dal DG

Aggluntive rispetto al compenso del medico/Equipe e caicolato
sulfla tariffa

Aggiuntivo rispetto o compenso del medico/Equipe e coicolato
sulla tariffo

Aggiuntivo rispetto al compensa del medico/Equipe e coicolato
sulla tariffa

Compenso concardato con il professionista e appravate det DG

Calcolato sulla base della tariffe oraria approvata dol PTV (previa
controttazione con le O0SS) e rapportata ol coefficlente z (tempi
stondard per tipologia di prestazione)

Il fondo di perequazione & da considerare af forde di IRAP e
contributi (circolare INPS n° 57 del 20/04/2012) ai fini della
distribuzione agli interessati

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lozio DCA n.14/2012

Aliquota oggetto di contrattazione

Oneri economici corrispondenti  all’imposta  IRAP  sastenuta
dalAmministrazione e ai contributi 0 corico della stessa
Amministrazione

in funzione delle giornate di degenza e del comfort alberghierc
richiesto

fex art. 28, comma |, dello Legge n. 488/1999)




ALLEGATO 3.C.1.

Componenti delle tariffe - ALPI di cui alle lett. ¢} e d) comma 1 art. 55 CCNL 98/01 della Dirigenza
Attivita resa fuori dal PTV {incluse consulenze e attivitd domiciliare)

A QONORARIO DEL PROFESSIONISTA/ x
B FONDQ DI PEREQUAZIONE A*5%
C COSTI GENERALI A DIRETTQ CARICO DEL PTV A* 5%
(inclusi tutti i costi relativi alla gestione dell'infrastruttura di rete}
D TRATTENUTA AZIENDALE A*D 5%
E QUOTA PER FONDGO INCENTIVANTE PERSONALE DI A*..%
COLLABORAZIONE
F COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
.1 |rAP professionisti A*8,5%
.2 Contributi € IRAP personale di collaborazione D*23,8%
+D*8,5%
G 5% del compenso del libero professionista da vincolare ad interventi A¥5%
di prevenziona ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa
[H TOTALE TARIFFA A+BHCHDHEFHG |

Note

Compensa concordato con ifil prafessionistifa e approvato dal
DG e pggetto di formalizzazione in convenzione

#f fondo di perequazione & da considerare ol lordo di IRAP e
contributi {circolare INPS n° 57 def 20/04/2012) gi fini della
distribuzione agli interessoti

Netle more della definizione di schemi di contabifitt analitica
viene definita una trattenuta forfetaria a copertura dei costi

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012
Aliquota aggetta di contrattazione
Oneri economici corrispondenti alflimposta  IRAP  sostentto

dalAmministrazione e ai contributi @ carico deifa stessa
Amministrozione

Ai sensi della lettera e}, ultimo periada, del comma 5, dell'articolo 3 del presente Regolamento, in tale fattispecie, per la particolare ipotesi della "Attivitd svolta presso
strutture non accreditate”, devona intendersi ricompresi gli attuali convenzionamenti del PTV con case di cura non accreditate per lo specifico profilo relativo alla
partecipazione all’attivita di ricovero, di diagnostica e di consulenza ivi effettuata, casi come prorogati nelle more della complessiva riorganizzazione del’ALP| e del
completamento del percorso di internalizzazione del'ALPI presso i locali del PTV, fatta salva la possibilith del loro adeguamento e rimodulazione a seguite della

conclusione di detto percorso,

AHa tariffa 51 applica 'aliquota IVA nei casi previsti




ALLEGATO 3.C.2.

Componenti delle tariffe - ALPI di cui alle lett. c) e d) comma 1 art. 55 CCNL 98/01 della Dirigenza
Attivita resa all'interno del PTV con utilizzo di risorse aziendali

A ONORARIQ DEL PROFESSIONISTA/EQUIPE X
B ONORARIC PER EVENTUALI CONSULTI/CONSULENZE y
C PERSONALE DI SUPPQRTO DIRETTO
¢.1 Infermieri e Tecnici Sanitari FAN 3
c.2 Personale Amministrativa FARIN 3
c.3 OTA, QS5 . E
[o TARIFFA COMPLESSIVA PERSONALE DIRETTO A+B+C |
E FONDO DI PEREQUAZIONE (A+B)*5%
F RISTQRO COSTI {A+B)* .%
u copertura dei costi connessi all’organizzazione, gestione ed
erogazione delle prestazioni svolte all'interno da definire
anche in analogia a quanto, af riguardo, riportato negli
allegati 1A, 1B, 1C, 1D
G TRATTENUTA AZIENDALE {A+B)*2,5%
H QUOTA PER FONDO INCENTIVANTE PERSONALE D (A+B)* ... %
COLLABORAZIONE
I COPERTURA IRAP E CONTRIBUTI
i.1 JRAP professionisti (A+B)*8,5%
i.2 Contributi e IRAP personale di supporto (diretto ed indiretto)  (C+H)*23,8% +
{C+H)*8,5%
L 5% del compenso del libero professianista da vincolare ad (A+B)*5%
interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste
di attesa
[M_ TOTALE TARIFFA D+E+F+G+H++L |

Alla tariffa si applica l'aliquota IVA neij casi previsti

Note

Compenso concordato con ifil professionisti/a e approvoto dal DG
e aggetto di formalizzazione in convenzione

Compenso concordato con il professionista e approvato dal DG

Colcolato sulla bose della tariffo ororia approvata dal PTV (previa
contrattazione con le O0SS) e rapportote of coefficiente z (tempi
standard per tipologia di prestazione}

il fondo di pereguazione & du considerore of lordo di IRAP €
contributi {circolare INPS n° 57 del 20/04/2012) oi fini della
distribuzione agli interessati

Lo trottenuta forfettaria a copertura dei costi, definita in analogia
o quontoe prospettato dalle precedenti Linee Guida Lozio DCA
n.14/2012, é impiegota, allo stato, esclusivamente nelle more
delle definitiva implementozione degli schemi di contabilita
endlitica presso if PTV

Art. 20 DGR/2008 e Linee Guida Lazio DCA n.14/2012

Aliquoto oggetto di contrattazione

olfimposta  IRAP sostenuto
o carico della stessa

Oneri economici  corrispondenti
dall'Amministrazione e ai contributi
Amministrozione




Allegato 4
D.M. 21 febbraio 2013 ().
Modalita tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all’'organizzazione

dell'attivita libero professionale intramuraria, ai sensi dell'articolo |, comma 4, lettera a-bis) della legge 3
agosto 2007, n. 120, e successive maodificazioni. (2)

(1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 12 marzo 2013, n. 60.

(2) Emanato dal Ministero della salute.

IL MINISTRO DELLA SALUTE
Visto l'art. |, comma 4 della legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni che prevede, tra l'altro, che:

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adottano provvedimenti tesi a garantire che le aziende
sanitarie locali, le aziende ospedaliere, le aziende ospedaliere universitarie, i policlinici universitari a gestione diretta e
gli IRCCS di diritto pubblico, provvedono, entro il 31 dicembre 2012, ad una ricognizione straordinaria degli spazi
disponibili e che si renderanno disponibili in conseguenza dell'applicazione delle misure previste dalt'art. |5 del decreto-
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e successive medificazioni,
per l'esercizio dell'attivita libero professionale, comprensiva di una valutazione dettagliata dei volumi delle prestazioni
rese nell'ultimo biennig, in tale tipo di attivitd presso le strutture interne, le strutture esterne e gli studi professionali;

sulla base della ricognizione, le regioni e le province autonome possono autorizzare I'azienda sanitaria, ove ne sia
adeguatamente dimostrata la necessiti e nel limite delle risorse disponibili, ad acquisire, tramite |'acquisto o la locazione
presso strutture sanitarie autorizzate non accreditate, nonché tramite la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici,
spazi ambulatoriali esterni, aziendali e pluridisciplinari, per I'esercizio di attivitd sia istituzionali sia in regime di libera
professione intramuraria ordinaria, i quali corrispondano ai criteri di congruita e idoneitd per I'esercizio delle attivitd
medesime, previo parere da parte del collegio di direzione di cui alfart. |7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni:

le regioni e le province autonome nelle quali siano presenti aziende sanitarie nelle quali risultino non disponibili gli
spazi per |'esercizio dell'attivita libero professionale, possono autorizzare, limitatamente alle medesime aziende sanitarie,
I'adozione di un programma sperimentale che preveda lo svolgimento delle stesse attivita, in via residuale, presso gli
studi privati dei professionisti collegati in rete, ai sensi di quanto previsto dalla lettera a-bis) del presente comma, previa
sottoscrizione di una convenzione annuale rinnovabile tra il professionista interessato e l'azienda sanitaria di
appartenenza, sulla base di uno schema tipo approvato con accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Le autcrizzazioni di cui al comma 3 dell'art. 22-
bis del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con madificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, cessano
al 31 dicembre 2012;

le regioni e le province autonome garantiscono, anche attraverso proprie linee guida, che le aziende sanitarie locali,
le aziende ospedaliere, le aziende ospedaliere universitarie, i policlinici universitari a gestione diretta e gli IRCCS di
diritto pubblico gestiscano, con integrale responsabiliti propria, l'attivita libero professionale intramuraria, al fine di
assicurarne il corretto esercizio, in particolare nel rispetto delle seguenti modaliti:

a) adozione, senza nuovi © maggiori oneri a carico della finanza pubblica, di sistemi e di moduli organizzativi e
tecnologici che consentano il controllo dei volumi delle prestazioni libero-professionali, che non devono superare,
globalmente considerati, quelli eseguiti nell'orario di lavoro;




a-bis) predisposizione e attivazione, entro i 3| marzo 2013, da parte delle regioni e delle province autonome
ovvero, su disposizione regionale, del competente ente o azienda del Servizio sanitario nazionale, di una infrastruttura
di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'ente o l'azienda e le singole stru.tture_ r_telle
quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero professionale intramuraria, interna o in rete. La dlspclasgl.one
regionale, precisando le funzioni e le competenze dell'azienda sanitaria e del professionista, prevede, con I_utnlnzzo
esclusivo della predetta infrastruttura, 'espletamento, del servizio di prenotazione, 'inserimento obbligatquo. e Ia.
comunicazione, in tempo reale, all'azienda sanitaria competente dei dati relativi all'impegno orario del sanitario, ai
pazienti visitati, alle prescrizioni ed agli estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalita di realizzazione de!
fascicolo sanitario elettronico. Ferme restando le disposizioni in materia di tracciabilit delle prestazioni e dei relat.iw
pagamenti, la suddetta disposizione regionale deve prevedere le misure da adottare in caso di emergenze assistenziali o
di malfunzionamento del sistema. Le modalita tecniche per la realizzazione della infrastruttura sono determinate con
decreto, di natura ncn regolamentare, del Ministro della salute, previa intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nel rispetto delle disposizioni contenute
nel decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante il codice in materia di protezione dei dati personali;

a-ter) facoltd di concedere, su domanda degli interessati e con {'applicazione del principio del silenzic-assenso, la
temporanea continuazicne dello svolgimento di attivitd libero professionali presso studi professionali, gid autorizzati ai
sensi del comma 3 dell'art. 22-bis del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con madificazioni, dalla legge
4 agosto 2006, n. 248, oltre la data de! 30 novembre 2012, fino all'attivazione del loro collegamento operativo alla
infrastruttura di rete di cui alla lettera a-bis), e comunque non oltre il 30 aprile 2013. Gli oneri per I'acquisizione della
necessaria strumentazicne per il predetto collegamento sono a carico del titolare dello studio;

b) pagamento di prestazioni di qualsiasi importo direttamente al competente ente o azienda del Servizio sanitario
nazionale, mediante mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilitd della corresponsione di qualsiasi importo. Nel
caso dei singoli studi professionali in rete, la necessaria strumentazione & acquisita dal titolare dello studio, a sue carico,
entro il 30 aprile 2013;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali®, e
successive modificazioni:

Visto il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante "Codice dell'amministrazione digitale”, e successive
modificazioni;

Vista la deliberazione de! Garante per la protezione dei dati personali n. 36 del 19 novembre 2009, recante
"Linee guida in tema di referti online”;

Acquisita l'intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di TrenFo
e di Bolzano nella seduta del 29 aprile 2010 (Rep. Atti n. 52/CSR) sul documento "Sistema CUP - Linee guida nazionali*;

Acquisita I'intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano nella seduta del 10 febbraio 201 | (Rep. Atti n. |9/CSR) sul documento "I} Fascicolo Sanitario Elettronico -
Linee guida nazionali";

Visto il decreto del Ministro della salute 8 luglio 201 |, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del |° ottobre 2011, n.
229, recante "Erogazione da parte delle farmacie di attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e ritiro dei referti relativi
a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale®;

Visto il decreto-legge |8 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalia legge 17 dicembre 2012, n.
221, recante "Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini® e in
particolare, I'art. |2, concernente il Fascicolo sanitario elettronico e i sistemi di sorveglianza nel settore sanitario;

Acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati personali, reso in data |4 febbraio 2013, ai sensi dell'art. 154,
comma 4 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196;

Acquisita l'intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, ai sensi dell'art. |, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni,
nella seduta del 7 febbraio 2013 (Rep. atti n. 49/CSR);




Decreta:

Art. | Modalitd tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto aff'organizzazione delle attivitd libero
professionale intramuraria, ai sensi delf'art. |, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive
modificazioni

[. All'Allegato | al presente decreto, che ne costituisce parte integrante, sono individuate le medaliti tecniche per fa
realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all'organizzazione dell'atuvitd libero professionale intramuraria,
ai sensi deffart. |, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni.

2. Alle disposizicni del presente decreto si provvede nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie previste a
legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

It presente decreto é pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Allegato |
Modalita tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione
dellattivita libero-professionale intramuraria, ai sensi dell’ art. |, comma 4, lettera a-bis), della legge 3
agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni

|, Definizioni

a) sistema «Centro Unificato di Prenotazione (Sistema CUP)», il sistema centralizzato informatizzato di prenctazione
delle prestazioni sanitarie, deputato a gestire con efficienza 'intera offerta (SSN, regime convenzionato, intramoenia,
ecc.), strutturando in modo organizzato ['attiviti delle unitd eroganti per cid che attiene ['erogazione delle prestazioni,
interfacciandosi a questo scopo con le diverse procedure di gestione dell’erogazione, degli accessi e delle relative
informazioni, supportando modaliti di programmazione dell'offerta e comunicazione ai cittadini;

b) «canale di accesson, ogni canale che consente di fruire dell'accesso al Sistema CUP;

¢) «postazioney, la postazione attraversoc la quale viene assicurato il collegamento in rete per il supporto
allorganizzazione dell'attivita libero-professionale intramuraria, sia mediante voce che mediante dati (postazione
informatizzata);

d} «CAD», il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e successive modificazioni, recante «Codice
dell’Amministrazione Digitaley;

e) «Carta di Identiti Elettronica (CIE)», il documento d'identiti munite di fotografia del titolare rilasciato su supporto
informatico dalle amministrazioni comunali con la prevalente finalita di dimostrare f'identiti anagrafica del suo titolare,
di cui all'art. 66 del CAD;

f) «Carta Nazionale dei Servizi (CNS)», it documento rilasciato su supporto informatico per consentire 'accesso per via
telematica ai servizi erogati dalle pubbliche amministrazioni, di cui all’ art. 66 del CAD;

g) «Linee guida nazionali det Sistema CUP», documento sul quale & stata sancita Intesa della Conferenza permanente
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 29 aprile 2010 (Rep. Atti n.
52/CSR del 29 aprile 2010);

h) «linee guida nazionali sul Fascicolo Sanitario Elettronico», documento sul quale & stata sancita Fntesa della
Conferenza permanente tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 10
febbraio 2011 (Rep. Acti n. 19/CSR del 10 febbraio 201 1);




i) «professionista», il dirigente sanitario del Servizio Sanitario Nazionale che esercita l'attiviti libero-professionale
intramuraria;

j) «utilizzatori», gli utenti del sistema.
2. Modalita tecniche di collegamento in rete
2.1, Modalita di connessione

Linfrastruttura di rete per il collegamento in voce & realizzata fornendo al professionista accesso telefonico al sistema
CUP ove esistente o ad altro sistema dell’azienda, che rende disponibile il servizio di prenotazione e acquisizione delle
informazioni richieste. L'infrastruttura di rete per il collegamento in dati & realizzata preferibilmente con una connessione
ai sensi delle regole stabilite dal Sistema Pubblico di Connettivita (SPC) e, comunque, garantendo fe misure di sicurezza
di cui al punto 2.3 successivo.

Le Regioni e Province Autonome, ovvero, su disposizione regionale, I'ente o azienda del Servizio sanitaric nazionale,
provvedono a:

a) mettere a disposizione del professionista un sistema che, anche mediante opportune integrazioni dei sistemi CUP
esistenti efo di sistemi esistenti o da realizzare, sia 'unico punto di accesso per la fornitura dei servizi di cui alf art. |,
comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni;

b} fornire al professionista 'accesso al sistema di cui alla lettera a) per via telematica («collegamento in dati») o per voce
(«collegamento in vocen), per le esclusive finalitd di fornicura dei servizi di cui al’ art. |, comma 4, lettera a-bis ) della

legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni;

c) organizzare per gli utilizzatori apposite sessioni di formazione, anche con riferimento agli aspetti di protezione dei
dati personali;

d) fornire agli utilizzatori un servizio di Heip Desk;

e) informare le singole strutture, nella persona di un referente da queste nominate o, nel caso del programma
sperimentale di cui all’ art. |, comma 4, della legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni, informare i
professionisti interessati di eventuali variazioni relative alle procedure supportate dal sistema di cui alla lettera a).
2.1.1. Servizio di prenotazione

Ai fini dell'accesso del professionista al servizio di prenctazione, si applicano le Linee guida nazionali del Sistema CUP.

2.1.2. Servizi di inserimento e comunicazione dei dati di attiviti e servizi di pagamento

Con riferimento all'inserimento e alla comunicazione all'azienda sanitaria competente dei dati relativi all'impegno orario
del sanitario, ai pazienti visitati, alle prestazioni e agli estremi dei pagamenti, qualora non siano gia disponibili sistemi che
supportine tali funzionalita, si rende necessaria l'implementazione di procedure che mettanc a disposizione dei
professionisti servizi di:

agenda di accettazione e registrazione delle prestazioni, che preveda la gestione delle informazioni di:
numero identificativo dell'accesso in libera professione;

impegno orario del sanitario per la visita;

professionista (dati identificativi del professionista, ovvero nome, cognome e codice fiscale);

data di erogazione della prestazione;




dati della prestazione:

codice prestazione ai sensi del nomenclatore dell’assistenza specialistica ambulatoriale vigente;

branca specialistica;

registrazione dei dati di pagamento, attraverso I'integrazione con gli strumenti di pagamento di cui all’ art. |, comma
4, lettera b) della legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni, e secondo le modaliti descritte nelle Linee
guida nazionali del Sistema CUP, prevedendo la gestione di:

numero identificativo dell’accesso in libera professione cui fa riferimento il pagamento;

importo;

tipe di strumento di pagamento (carta di credito, bancomat, bonifico, etc.);

estremi identificativi della transazione ai fini di consentire I'associazione del pagamento al numero identificativo
dell'accesso in libera professione.

2.1.3. Raccordo con le modalitd di realizzazione del fascicolo sanitario elettronico

Ai fini dell’accesso del professionista al Fascicolo Sanitario Elettronico, si rimanda a quanto sari previsto dal regolamento
di cui all’ art. 12, comma 7, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni dalla legge
|7 dicembre 2012, n. 22.

2.2, Modalitid di tractamento

| trattamenti dei dati effettuati dall'azienda in applicazione del presente decreto sonc ammessi soio al fine di assicurare
il corretto esercizio dell'attivita libero-professionale intramuraria, ai sensi dell’ art. |, comma 4, della legge 3 agosto
2007, n. 120 e successive modificazioni, e dovranno pertanto essere effettuati con i soli dati personali effettivamente
necessari, ai sensi delle disposizioni del decreto legislativo n. 196 del 2003 e successive medificazioni.

L'azienda sanitaria & titolare del trattamento dei dati ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e
successive modificazioni.

| professionisti sono responsabili del trattamento dei dati ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e
successive modificazioni.

Gli operatori dell'azienda ¢ i collaboratori del professionista, incaricati del trattamento dei dati ai sensi del decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. [96, e successive modificazioni qualora non siano tenuti per legge al segreto
professionale, al fine di garantire il rispetto della riservatezza delle informazioni trattate nella fornitura dei servizi sono
sottoposti a regole di condotta analoghe al segreto professionale in conformita a quanto previsto dall’ art. 83, comma
2, lettera i), del decreto legislativo n. 196 del 2003.

2.3. Misure di sicurezza

Le operazioni sui dati personali, necessarie per I'adempimento alle disposizioni di cui al presente decreto, sono effettuate
mediante strumenti elettronici con modalita e soluzioni necessarie per assicurare confidenzialitd, integrita e disponibilita
dei dati, adottate in coerenza con le misure di sicurezza espressamente previste nel decreto legislativo n. 196/2003
¢ nel relativo Disciplinare tecnico (Allegato B).

Per it trattamento dei dati, 'azienda sanitaria prevede:

utilizzo di protocolli di comunicazione sicuri, basati sull'utilizzo di standard crittografici per la comunicazione elettronica
dei dati (protocolli Https SSL - secure socket layer);




idonei accorgimenti per la protezione dei dati registrati e archiviati rispetto ai rischi di accesso abusivo, furto o
smarrimento parziali ¢ integrali dei supporti di memorizzazione ¢ dei sistemi di elaborazione;

idonei sistemi di autenticazione per gli incaricati, quali carta di identita elettronica, carta nazionale dei servizi, ovvero di
altri strumenti che consentone l'individuazione del soggetto che accede al servizio, ai sensi dell’ art. 64 del CAD, fermo
restando obbligo di garantire al titolare di CIE o CNS di poterne fare uso;

idonei sistemi di autorizzazione per gl incaricati in funzione dei ruoli e delle esigenze di accesso e trattamento {ad
esempio, in relazicne alla possibilitd di consultazione, modifica e integrazione dei dati).

La riservatezza dei dati viene garantita dalle procedure di sicurezza relative al software e ai servizi telematici, in
conformita alle regole tecniche di cui all’ art. 71, comma I, del CAD.

Nel caso di accesso per via telematica al sistema di cui alla lettera a) del paragrafo 21, le postazioni informatizzate
devone in ogni caso garantire I'erogazione dei servizi di cui ai paragrafi 2.1.1 e 2.).2 in osservanza della normativa sulla
tutela dei dati personali di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni.
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