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DIRIGENZA AREA SAMNITA

Le delegazioni trattant! dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria di Modena e
delle Organizzaziont Sindacali dell’Area Sanita, il giorno 27 luglio 2023, a seguito
degli incontri per la definizione del Contratto Integrativo Aziendale della Dirigenza
Area Sanita, hanno definito e sottoscritto la relativa ipotesi, ai sensi dell’art, 7 del
CCNL siglato it 19 dicembre 2019.

Tale ipotesi di accordo & stata sottoposta, ai sensi dell’art. 8 del CCNL del 19
dicembre 2019 e dell'art, 40 bis del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, al
controllo del Collegio Sindacale che, con verbale n. 10 del 14 settembre 2023, ha

rilasciato certificazione positiva.

Il giorna !iﬂ/fi@/mz‘))m & concluso il percorso di sottoscrizione definitivo
del Contratto Collettivo Integrative dell’Area della Dirigenza Sanita tra:

La Delegazione Trattante dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena:
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Capo !

Disposizioni generali

Art. 1 - Modello relazionale della contrattazionea

1.

Il sistema delle relazioni sindacali e lo strumento per costruire relazioni stabili

tra Azienda e soggetti sindacali, improntate alla parecipazione consapevole,

al dialogo costruttivo e trasparente, alla reciproca considerazione dei

rispettivi diritti ed obblighi, nonché alla prevenzione dei conflitti.

lL.a contrattazione integrativa, principale modello relazionale, ha il fine di

giungere alla stipulazione di contratti che obbligano reciprocamente le parti.

La contrattazione collettiva integrativa si svolge, nel rispetto delle procedure

stabilite dalla legge e dal contratto collettivo nazionale, tra la delegazione

sindacale e la delegazione di parte datoriale.

Ai sensi dell’art. 7 del CCNL Area Sanita - triennio 2016/2018 - del 19

dicembre 2019 sone oggetto di contrattazione integrativa aziendale:

= | criteri di ripartizione delle risorse disponibili per la contrattazione
integrativa tra le diverse modalita di utilizzo dei fondi di cui agli artt, 94,
95 e 96 del CCNL Area sanita siglato il 19 dicembre 2019

» | eriteri generali per le modalitd di attribuzione al dirigenti della
retribuzione di risultato correlata alla performance organizzativa e
individuale

s L'attribuzione di trattamenti accessori per i quali specifiche leggi operine
un rinvio alla contrattazione collettiva

| criteri generali per la definizione dell'atto di cui all'art. 114, comma 1,
del CCNL sopra indicato, per la disciplina e organizzazione dell'attivita
libero professionale intramuraria dei dirigenti, nonché per l'atiribuzione
dei relativi proventi

»  L'eventuale elevazione dell'indennita di pronta disponibilita e di lavoro
notturno con onere a carico del fondo di cui ali'art. 96 (Fondo per la
retribuzione delle condizioni di lavoro

" Llindividuazione delle posizioni dirigenziali | cut titolari devono essere
esonerati da ciascuna giornata di sciopero

= | criteri per l'individuazione di fasce temporali di flessibilitd oraria in
entrata e i uscita al fine di consentire una maggiore conciliazione fra
vita lavorativa e vita familiare, compatibilmente con le esigenze di
funzionalita dei servizi

= | riflessi sulla qualita del lavoro e sulla professionalita delle innovazioni
inerenti all'organizzazione dei servizi.

5. It presente contratto integrativo & stipulato ai sensi del sopra citato art. 7

per realizzare il modello relazionale della contrattazione integrativa ed ai
sensi degli artt. 40 e ss. del D. Lgs. 165/2001 ai fini della disciplina delle
materie ivi elencate e delle modalita di utilizzo dei fondi contrattuali di cui
agli artt. 94, 95 e 96 del CCNL.
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6.

Art. 2
1.

Al fine di consentire alle parti una tempestiva conoscenza delle questioni
oggetto di trattativa, la richiesta di incontro e la trasmissione di dati ed
elementi conoscitivi, nonche delle reciproche osservazioni ¢ proposte,
avviene, salva la ricorrenza di situazioni di urgenza, con un preavviso di
norma di almeno sette glorni lavorativi rispette all'incontro calendarizzato.

- Durata

Ai sensi dell'art. 8, comma 1, del CCNL dell’Area Sanita del 19 dicembre
2019, il contratto collettivo integrativa ha durata triennale e si riferisce a
tutte le materie di cui alfart. 7, comma 5 (Contrattazione collettiva
integrativa: soggetti e materie). bsso conserva la propria efficacia fino alla
stipulazione del successivo contratto integrative.

La definizione dei criteri di ripartizione delle risorse tra le varie modalita di
utilizzo di cui all'art. 7, comma 5, & negoziata con cadenza annuale.

Gli effetti giuridici del contratto decorrono dal giorno successivo alla sua
sottoscrizione definitiva, salvo diversa prescrizione espressamente indicata.,




Capo i
Criteri i utilizzo dei fondi

Art. 3 - Principi genarali

1.

L'azienda si impegna a costituire i fondi entro il mese di aprile di ciascun
anno di competenza e a trasmetterli tempestivamente alle rappresentanze
sindacali,

Entro lo stesso termine, {'Azienda trasmette | dati analitici della spesa
registrata per le singole voci gravanti sui fondi contrattuali e 'entita degli
eventuali residul,

Art, 4 « Criteri di riparto del fondo per la retribuzione degli incarichi

1.

Le parti convengono che le risorse del fondo destinato alla retribuzione degli
incarichi (art. 94 del CCNL Area Sanita 19 dicembre 2019) devono essere
integralmente destinate ogni anno per remunerare la retribuzione di
posizione - parte fissa e variabile - secondo la disciplina di cui afl'art. 91
(retribuzione di posizione) e di quanto indicato nel verbale di confronto in
merito alla definizione del regolamento per il conferimento, la graduazione
¢ le procedura di atiribuzione degli incarichi, la maggiorazione stabilita
dall'art. 92, comma 4 (clausola di garanzia), l'indennitd per incarico di
direzione di struttura complessa e lindennitd di specificita medica. Cié
nelf'intento che non si determinino residui stahili,

e parti convengono di definire annualmente le modalita di utilizzo della
eventuale quota residua di risorse del fondo in oggetto.

Art. 5 - Modalita di utilizzo del fondo per la retribuzione di risultato

1.

Le parti confermano che il fonde di cui all'art. 85 del CCNL Area Sanita siglato
il 19 dicembre 2019 & destinato, per un importo non inferiore al 70% delle
risorse annualmente disponibili a valere su detto fondo, alla corresponsione
delia retribuzione di risultato sulla base di quanto stabilito con 'accordo in
merito alla definizione dei criteri generalt per la determinazione e per
Verogazione della retribuzione di risultato correlata alla performance
organizzativa e individuale del dirigente.

Art. 6 - Utilizzo det fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro

1.

Le parti condividono che l'utilizzo del fondo per la retribuzione delle
condizioni di lavoro (art. 96 del CCNL Area Sanita siglato il 19 dicembre
2019), oltre che per le finalita nella stessa disposizione indicate, debba
tendere alla generale valorizzazione delle condizioni di lavoro dei dirigenti.
In particolare, le parti, con verbale di intesa del 7 aprile 2021 in merito alla
remunerazione delle guardig;’bestive, ai sensi dell'art. 26, comma 5, del Cenl




192 dicembre 2019, hanno inteso remunerare i turni di guardia festiva
spezzati, assia inferiori alle dodici ore, purché {'impegno del turno di guardia
ricadente in giorno festivo abbia durata pari o superiore a sei ore, allo stesso
modo dei turni che abbiano durata di dodici ore. Cid nellintento ol
riconoscere comungue l'impegno e il disagio del dirigente net giorni festivi.

Art. 7 - Costituzione dei fondi

1.

Le parti, sulla base delle vigenti disposizioni di contratte che disciplinano i
finanziamento dei fondi, approvano la quantificazione delle risorse
economiche quali risuttanti dai prospetti che seguono e parti integranti ded
presente contratto integrativo,

COSTITUZIONE DEL FONDO PER LA RETRIBUZIONE DEGLI INCARICHI Area Dirigenza sanitd

Sezione {2 RISORSE FISSE AVENT] CARATTERE DI CERTEZZA E STABILITA

COSTITUZIONE DEL FONDOD 2020 2021 2022 2023
Fongo posizione dirigenza medica lato

Paliclinico € 4.982.405 £ 4.982.40% £ 4.982.409 €£4.982 409
Fondo posiziene dirigenza sanitaria non medica

|ato Policlinico £ 236.630 £236.620 € 136.630 £ 236.630
Fondo posizione dirigenza professiont sanitarie

{ato Policlinico €£37.528 £37528 £37.528 £ 37.528
Quota parte OCB Dirigenzs medica TEIR02 573 | €3802573|  €3802573| €3.802573
"Quotz parte OCB dirigenza sanitaria non medica "e18.490 €18.490 £18.490 € 18.490
INCREMENTO 30% ART. 95 COMMA & CCNL

2016/2018 € 955.366,50 £ 955.365,50 €£955.366,50 ) £955.366,50
tegpe 205/2017 art. 1 comma 435 bis montante

2020 €284.086 €0 £0 £0
Legee 205/2017 art. 1 comma 435 bis montante

2021 €0 £619.214 €61%.214 €£619.214
Legge 205/2017 art. 1 comma 435 bis montante o

2022 £0 £0 £ 89.885 £ 89.885
Incremnento RIA art, 94 ¢ Bmlﬂttera b} (dirigenti

reedici cessati 2020) € 12.772,68 £12.772,68 £12.772.68 £12772.68




Incremento RIA art, 94 ¢, 3 letters b) (dirgenti
rmedici cassati 2021) £0 £9.752,22 €9.752,22 €9,752,22
Incremento RIA art, 94 ¢, 3 lettera b) (drgent | L | |
medici cessati 20232} £0 £0 €25.994,65 €25.994,65
Ingremento RIA art. 94 ¢ 3 lettera &} (dirigent
sanitart cassati 2020) £ 1.502,72 £1.502,72 €1.502,72 £1.502,72
Incramenta RlAart 94 c. 3 lettera b) (dirigenti
sardtar cessati £027) €0 £0 €0 £0
Intrements RIA art. 94 ¢ 3 lettera b) (dirigent
sanitari cessati 2022} €0 €0 £0 £0
TOTALE £ 10.331.359 | €10.675.238 | £10.792.117 1€ 10.792.117

Sezione i RISORSE VARIABILI

Non presenti

Sezione It DECURTAZION! DEL FONDOQ

Incremento RiA anno 2020, 2021, 2022;

-£14,275,40; - £ 24.027,62; - £50.022,27

Anno Totale risorse fisse aventi Totale risorse | Totale Fondo sottoposta a certificazione
carattere di certezza e stabilith | variabili
2020 € 10.317.083 £0 € 10.317.083
2021 __€£10.652.210 £0 € 10.652.210
2022 £ 10.742.085 £0 £ 10.742.095
2023 € 10.742.095 €0 € 10.742.095
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COSTITUZIONE DEL FONDO PER LA RETRIBUZIONE DELLE CONDIZION! DI LAVORD Area Dirigenza sanité

Sepione |' RISORSE FISSE AVENTE CARATTERE [M CERTEZZA E STABILITA'

COSTITUZIONE DEL FONDO 2020 2021 2022 2023
Fondo candizion! di lavaro dirigenza medica {ata

Policlinico €L508.206 £150%.206 €1.500206( €1.509.206
Fondo condizion di lavoro dirlgenza sanitarta non A

medica lata Policlinico € 52,183 £52.183 € 52,183 £ 52.182
Fondo condizioni di lavora dirigenza professioni

sanitarie tato Policlinica £2.76] € 2761 €2.761 £ 2.761
Quota parte OCB Dirigenza medica "€1.137.141| €1137.141| €1137.141| €1.137.141
Quota parte OCB dirigenza sanitaria non medica B E R € 3,730 £ 3,780 €3.780
Legge 205/2017 art, } corama 435 (mantante 2020} TE710.214 £0 £ 0 £0
Legge 205/2017 art, 1 comma 435 (montante 2021} £0 £884.592 € BR4.592 ¢ 884,592
Legge 205/2017 art, 1 comma 435 (montante 2022) €0 €0 €19.261 £19.261
TOTALE € 3.415.285 €3.585.663; €£3.608.924 | € 3.608,924

2ezione 11: RISORSE VARIABILI

Anno 2020:

* DL 18/2020 di cui a DGR 469/2020 € 168.268
o DE34/2020 di cui a DGR 815/2020 €120.234
v Legge n. 178/2020 DGR 529/2021 £126.767

TOTALE RISORSE A SEGUITO EMERGENZA SANITARIA COVID-19 £315.269

Sezione ||]: DECURTAZIONI DEL FONDO

Non presanti /
Saziene V- SINTESH DELLA COSTITUZIONE DEL FONDQ SOTTOPOSTO A CERTIFICAZIONE (\VV{-/
\
Anno Totale risorse fisse aventi Totale risorse | Totale Fondo sottoposta a certificazione ]
carattere di certezza e stahilita | variabili

2020 € 3.415.285 € 315,269 € 3.730.554

2021 £ 3.589.663 €0 € 3,5892.663
2022 €3.608.924 €0 € 3.608.924 -

2023 7 €3.608.924 €0 €3.608.924
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COSTITUZIONE BEL FONDQ PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO Area Dirigenza sanitd

Sezione | RISORSE FISSE AVENTI CARATTERE DY CERTEZZA E STABILITA'

COSTITUZIONE DEL FONDO 2020 2021, 2022 2023
Fondo risuitato dirigenze medica lato Paliciaicn €2.207.6381 €2207.638] €2207638| €2.207.638
Fondo risultato dirigenza sanitaria non medica lato )
Policlinico €161.739 €£161.739 €161.739 £161.739
Fando risultato dirigenza professioni sanitarie lato
Polictinico £6.304 €6.304 €6.304 € 6.304
Quota parte OCB Dirigenza medica €803.221 £803.221 £803.221 £803.221
‘Quiota parte OCB dirigenza sanitaria non medica £5653 €5.653 £€5653 € 5653
Starna 30% art, 95 camma 9 €-955,366,50 | £ -955,366,50 | € -955.366,50 | £-955.366,50
TOTALE o €2.229.189| €2229.189| €2.229.189| €2.225.189 |
Sezione }: RISORSE VARIABILI
RIA cessati dirigenti medici 2020: £12.772,68
RIA cessati dirigenti sanitari 2020: £1.502,72
RIA cessati dirigenti medici 2021: €9.752,22
RIA cessati dirigenti medici 2022: £ 25.894,65

Risorse DGR 2112 del 5.12.2022 destinate alla compilazione in modatitd telematica delle certificazioni Inail

Anno 2020 € 106.722

Anno 2021 £103.929

Sezione l: DECURTAZIONI DEL FONDOQ

RIA cessati dirigenti medici 2020: €-12.772,68
RIA cessati dirigenti sanitari 2020; £-1.502,72
RIA cessati dirigenti medici 2021; £.9752,22
RIA cessati dirigenti medici 2022: €-25.994,65




Sezione 1V: SINTES! DELLA COSTITUZIONE DEL FONDO SOTTOPOSTO A CERTIFICAZIONE

Arnno Totaler 't:isorse fisse aventi Totale risorse | Totale Fondo sottoposto a certificazione
carattere di certezza e variabili
stabilith

20240 € 2,229,189 € 106.722 £ 2.2335.911

2021 1 £ 2,229,188 £€103.929 €2.353.118

022 | £€2.229.189 £0 £2.229.189

2023 €222918% | k0 €2,229.189
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Capo il

Criteri per il conferimento, graduazione e procedure di attribuzione degli incarichi

Art. 8 - i sistema degli incarichi

1.

It sistema degli incarichi dirigenziali, volto a garantire it corretto svoigimento delle
relative funzioni, & funzionale all'efficace e proficua organizzazione aziendale e al
raggiungimento degli obiettivi di salute previsti dalla programmazione sanitaria
e/o sociosanitaria, nonché a promuovere lo sviluppo professionale dei dirigenti
mediante il riconoscimento delle loro potenzialita, attitudini e competenze.
L'Azienda Ospedaliero « Universitaria di Modena e le Organizzazioni Sindacali
dell'Area Sanita hanno sotfoscritto, in data 7 aprile 2021, a seguito di confronto,
il verbale per la definizione del regolamento, la graduazione e le procedure di
attribuzione degli incarichi al personale della dirigenza dell'area sanita, aliegato
al presente contratto quale parte integrante (Allegato A).

L.e parti hanno inteso, per quanto riguarda 'utilizzo e l'orientamento delle risorse
per alimentare il sistema degli incarichi dirigenziali, fare riferimento al criterio di
proporzionalita tra le componenti professionali, in continuitd con quanto operato
nelle precedenti sessioni negozialt ed in analogia a quanto previsto dall'art. 21
del CONL siglato il 19 dicembre 2019,

l.a carriera professionale dei dirigenti si sviluppa attraverso percorsi tra loro
permeabili con l'assunzione sia di incarichi gestionali, sia di incarichi
professionali, Le parti hanno inteso evidenziare come si tratti di tipologie di
incarichi che rappresentanc manifestazioni di attribuzioni diverse, ma di pari
dignita ed importanza e che, pertanto, possono raggiungere una corrispondente
valorizzazione economica nell'ambito della graduazione degli incarichi.

Z{f ﬁi}v/




Capo IV

Criteri per la determinazione e per 'ercgazions della retribuzione di risultato

Art. 9 - La retribuzione i risultato

1.

La retribuzione di risultato si fonda su principi di autonomia, responsabilita,
valorizzazione del merito e della prestazione professionale per una migliore
organizzazione del lavoro, di elevati standard gualitativi ed economici delle
funzioni e dei servizi, di incentivazione della qualita della prestazione.

Le parti, in data 25 luglio 2022, hanno definito l'accordo in merito alla
definizione dei criteri generali per la determinazione e per I'erogazione delia
retribuzione di risultato correlata alla performance organizzativa e
inctividuale del personale dirigenziale dell'area sanita. Tale accordo, oltre a
definire tali regole, & finalizzato a rendere effettivi | principi sanciti dal D. Lgs.
n. 150/2009, di cui al precedente comma 1.

Art. 10 - Fondo di finanziamento

1.

La retribuzione di risultato & finanziata con le risorse previste dall'art. 95 del
CCNL 19 dicembre 2019, ad oggetto “ Fondo per la retribuzione dj risultato”,
oltre che alle risorse annualmente rese disponibili e destinate a detto istitulo
in quanto derivanti da economie nei fondi di cui agli artt. 94 e 96 dello
stesso CONL.

Art. 11 - Contesto aziendale

1.

ya pﬁe:
L

La retribuzione di risultato, e la valutazione a ¢id finalizzata, si inserisce in
un quadro aziendale dove V'esperienza acquisita nel processo di budget si
coniuga con la volonta stralegica di promuovere il miglioramento
deil'efficienza e dell’efficacia delle afttivitd, oitre all'appropriatezza dei
comportamenti. In tal senso il sistema della retribuzione di risultato orienta i
comportamenti dei dirigenti, anche in relazione ai livelli di responsabitita
presenti in Azienda, verso il perseguimento degli obiettivi aziendali in stretta
connessione con i risultati definiti in sede di budget,
La retribuzione di risultato si fonda su due aspetti:
. Performance Organizzativa. Misura il grado di raggiungimento degli
obiettivi aziendali e della struttura organizzativa di afferenza del
professionista,

l. Performance individuale. Misura I'impegno e la disponibilita realizzate
dal dirigente per il raggiungimento degli obiettivi individuati.

in relazione a cid, con il Piane aziendale di avvicinamento adottato da questa
Azienda con proprio atto deliberativo n. 3 del 14 gennaio 2019, sulla base
de.;ué disposizioni indicate nella delibera OIV- 55R n. 5/2017, si evidenzia




a. si procede al pagamento della retribuzione legata al risultato mediante
due acconti e un saldo annuali.

b, si collega puntualmente e formalmente la valutazione deflo stato di
raggiungimento degli obiettivi di risultato alle rispettive quote di
retribuzione, procedendo per verifiche a frequenza quadrimestrale sullo
stato di avanzamento.

Art, 12 - Definlzione degli obiettivi

1. Gl obiettivi aziendali, definiti sulla base degli indirizzi nazionali e regionali, si
articolano in obiettivi di budget e obiettivi di progetto:

a2) Gl obiettivi di budget si riferiscono agli ambiti di preduzicne, di promozione del
g P
governo clinico e accreditamento, di gestione del rischio aziendale, di razionale
consumo delle risorse & di sviluppo organizzative.

b) Gli obiettivi di progetto rappresentanc iniziative specifiche di mighoramento
orgahizzative, gestionale, qualitativo e professionale.

Art, 13 - Gli obiettivi di budget

1. Gli obiettivi di budget sono individuati a seguito di negoziazione tra la direzione
aziendale e i direttori di strubtura complessa. Tali obiettivi potranno essere
modificati in corso d'anno in relazione a eventuali variazioni delle condizioni di
negoziazione, quali modifiche a obiettivi /o risorse,

2. La struttura aziendale preposta alla verifica dello stato di avanzamento e del
raggiungimento degli obiettivi di budget & i Controllo di Gestione, che predispone
periodicamente un report dei risultati utilizzando gl indicatori di ciascun obiettivo
ed evidenziando 'andamento di questi rispetto al risultato atteso.

3. L'Organismo Aziendale di Supporto valuterd periodicamente il raggiungimento dei
risultati attesi nel lasso di tempo di riferimento.

Art. 14 - Criteri per Ia determinazione della retribuzione di risultato (obiettivi di budget)

1. Al fine di assicurare equita distributiva tra le strutture, oltre che per garantire il
rispetto dei principi di cui all'art. 2, il fondo a disposizione per gli obiettivi di budget
si ripartisce tra le strutture aziendali in ragione del numero di dirigenti presenti,
tenendo altresi conto delle peculiaritd defle strutture stesse riconducibili a tre
differenti livelliffasce (A, B, C) sulla base dei seguenti criteri:

. Numero ricoveri urgenti per medico a settimana ] {

. Pronta disponibilitd }J\ I
li. Livello di intensitd/complessita ¢linica /

IV. Liveilo di compiessita organizzativa

2. Alle strutture rientranti nelie suddette fasce A, B, C, viene assegnato un peso
maggp_re, intermadio, & minore in relaziona ai criteri presi a riferimento.

3. La cprrispondenza delle strutture aziendali alle fasce di cui al comma 1 ¢ indicata

7 ngtf"Allegato 2 al presente documento, Tale corrispondenza ha durata e validita, ai
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fini dell'attribuzione delia retribuzione di risultato secondo i quattro livelli previsti,
di anni tre. In considerazione del possibile mutarmento delle condizioni di lavoro
delle strutture stesse, al termine di detto periodo dovrd essere effettuata una nuova
valutazione e, comungue, a seguito approvazione dell'atto aziendale & di rilevanti &
significative modifiche organizzative della strittura,

Ai direttori di struttura complassa non st applicans, ai fini della determinazione della
quota del fonde a loro destinata, 1 critert di cui ai commi 1 e 2 del presente articole,
Cio in considerazione della connotazions gestionale & managsriale che caratterizea
la loro attivita,

Art. 15 - Obiettivi di progette

1.

Gii obiettivi di progetto sono individuati e proposti dall'Azienda efo dal direttori di
struttura compliessa. Nella fase di proposta dei progetti devono essere indicati, di
massima, i dirigenti coinvolii,

Da tali obiettivi, di norma trasversal alle strutture aziendali, e di durata anche
pluriennale, devono scaturire risuliati specifici & misurabili al fine del riconascimento
del raggiungimente degli obiettivi di progetto.

| progetti davranno essere condivisi con le Qrganizzazioni Sindacali dell'Area Sanita,
| progetti riferiti all'anno in corso dovranno essere presentatt alla Direzione Sanitaria
antro il tarmine del 20 giugnoe 2022, mentre a regime gli stessi dovranno essere
proposti alla Direzione Sanitaria entre il 20 dicembre di ogni anna.

Le quote individuali sono attribuite in relazione alla realizzazione del progetto, con
individuazione specifica degli indicatori di attivita e dei dirigentt coinvolti nel
progetto, proponendo per ciascuno una quota correfata all'impegne e alla
responsabilith rivestite nel raggiungimento dell'obiettivo di progetto. Tali obiettivi,
valutabili al termine dellanno, sono corrisposti nel mese di marzo successivo
all'anne di realizzarione dei progetti, in unica soluzione,

La quota delle risorse del fondo per Ia retribuzione di risultato destinata a tali
progetti & di 100.000 eurc/anno.

Art. 16 - Articolazione, dinamiche e quote individuali della retribuzione di risuftato

1.

In aderenza a quante indicato allart. 5 del presente documento, la performance
individuafe annuale di risultato e la performance organizzativa sono arficolate,
rispettivamente, con un peso pari al 20% e all'S0%.

Il saldo del 20% relative alla valutazione individuale della performance viene
corrisposto ai dirigenti con lo stipendic del mese di maggio e f'accesso al fondo di
risultato per la quota del 20% avviene secondo il sistema a fasce di cui alf'art. 8,
cosi come di seguito:
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3. La performance organizzativa annuale di risultato avviene secondo il sistema a fasce
di cui all'art. 8, secondo il seqguente schema:

100
Punteggio da 95% a 100%

G4
Punteggio da 90% a 94%

89

Punteggio da 80% a 85%

4. La retribuzione di risultato dei dirigenti & pari a euro 6,000 per la fascia A, 5.000
per la fascia B e 4.000 per {a fascia C.

5. La retribuzione di risultato dei direttori di struttura complessa & pari a euro
8.000/anno.

6. La quota incentivante pari all'80% - performance organizzativa - viene corrisposta
in tre tranche: due acconti corrispondenti al 25% e un saldo del restante 50%,
liquidati rispettivamente nei mesi di giugno, ottobre & maggio.

7. Laretribuzione di risultato viene riconosciuta al dirigente neoassunto al termine del
superamento del periado di prova.

8. In caso di assenza dal lavoro a titolo di malattia e infortunio superiori a sessanta
giornifanno, la retribuzione di risultato sara decurtata in proporzione alle gicrnate
di assenza,

9. |dirigenti con rapporto di lavoro a part-time o fruttori di permessi di riduzione oraria
per allattamento/assistenza a familiare disabile avranno riconosciuta la retribuzione
di risultato in proporzione all'impegno orario sffettive.

10, | risparmi derivanti dalle assenze di cui ai precedenti commi 8 e 9 saranno distribuiti
al personale della struttura in cui le assenze si seno verificate.

Art. 17 - Esclusione della retribuzicne di risultato j
!
1. La retribuzione di risultato non spetta; j

a) ai dirigenti con rapporto non esclusivo

b) ai dirigenti sospesi dal servizio ai senst degli artt. 73 e 74 del CCNL siglato il 12
dicerpbre 2019




Tabella di corrispondenza delle strutiure aziendali alie fasce e trasposizione dei criteri di
cui all'art. 14 de! presente documento
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Capo V
Attivita libere - professionale

Art. 18 - Discipiina dell'attivitd libero professionale

1.

Viste le disposizioni di cui al CCNL del 19 dicembre 2019 (Titole VI - articoli 114 -
118}, le quali disciplinano Pattivitd libero professicnale intramuraria dei dirigenti
dell'Area Sanitd e considerate le linee di indirizzo della Regione Fmilia — Romagna,
adottate con atto deliberative n. 94 del 25 gennaio 2021, ad oggetto "Approvaziene
defle linee generali df indirizzo sulle materie oggetto di confronto regionale af sensi
dell'art. & del CCNL dellArea dirigenziale Sanita sottoscritto if 18 dicembre 2019, le

parti, in data 9 giugne 2021, hanno condiviso ii regolamento aziendale per ia disciplina

dell’attivita libero professionale, allegato parte integrante del presente accordo
{Aflegato B).

—r



Capo Vi

Oratle di lavors

Art, 19 ~ L'orario di lavoro dei dirigenti dell'Area Sanita

1.

Il decreto legislativo 8 aprile 2003 n. 66 "Attuazione delle direttive 93/104/CE e
2000/34/CE concernenti taluni aspetti dell'organizzazione dell'orario di lavore” e
successive modifiche ed integrazioni, definisce come orario di lavoro “qualsiasi periodo
in cui il lavaratore sia al lavoro, a disposizione del datore dilavoro e nell'esercizio delle
sue attivita o delle sue funzioni”.

Nell'ambito e nel rispetto del quadro normativo vigente, delle disposizioni contrattuali
in materia e delie linee di indirizza regionali, le parti evidenziano come 'orario di lavoro
rappresenti un parametro importante sia per la sicurezza dei pazienti, sia per la salute
e sicurezza det professionisti, che impatta anche sulla fidelizzazione dei dirigenti
dell'Area Sanita.

In particolare, le parti considerane come |'organizzazione dei servizi continuati h24
produca effetti, oftre che sulla sicurezza degli utenti e dei dirigenti, anche in relazione
all'equilibrio di vita e di lavore, ritenendo quindi fondamentale 1a pianificazione degli
orari di lavoro e dei riposi.

In relazione e tenendo conto di quanto sopra, le parti, in data 27 luglio 2023, hanrio
condiviso il regolamento in tema di orario di lavoro, parte integrante del presente
documente (Allegato C).




Allegato A

Regolamento per la graduazione e le procedure di atiribuzione degli incarichi al personale della
dirtgenza dell'arex sanitd, allegaio al presente contratio guale parte integrante

Art, 1
Oggetto & ambito dl applicarions

Il presente regolamento contiene disposizioni concernenti i criteri generali per ja graduazione delle
posizioni dirigenziali, | criteri e le modalita di affidamento, di valutazione e di revoca degli incarichi
dirigenziali dei dirigenti dell'Area Sanitd dell'azienda Ospedaliero ~ Universitaria di Modena, in
attuaziona della normativa vigente & delle disposiziont di contratto {artt. 17 -23 CCNL Area Sanitd 19
dicembre 2019).

L& norme di detto ragolamento si applicano ai dirigenti medici, sanitari e delle professioni sanitarie con
rapporte di lavero a tempo indeterminato.

Art, 2
Principi e finatita

It sistama degli incarichi, che si basa sui principi di avtonomia, responsabilita, valorizzazione del merito
e della prestazione professionale nel conferimento degli incarichi stessi, &

a} volto a garantire il corretto svolgimento delle funzioni dirigenziali

b} funzionale all'efficace e proficua organizzazione aziendale ed al raggiungimento degli obiettivi di
safute previsti dalla programmazione sanitaria e/o sociosanitaria, nonché a promuovere lo sviluppo
professionale dei dirigenti mediante il riconoscimento delle loro potenzialita, attitudini e competenze.

La carriera professionale dei dirigenti si sviluppa attraverso percorsi tra loro permeabili con {'assunzione
sia di incarichi gestionali, sia di incarichi professionali. Si tratta di tipologie di incarichi che
rappresentanc manifestazioni di attribuzioni diverse, ma i pari dignita ed importanza e, pertanto,
possono raggiungere una corrispondente valorizzazione economica nell'ambito della graduazione degli
incarichi, di cui all'art. 11 e agli Allegati 1 e 2 del presente regolamento.

UAzienda procederd periodicamente ad una ricognizione delle pasizioni professionali esistenti e dei
possibili sviluppi di carriera attuabili in coerenza con le politiche aziendaii,

Art. 3

Principali riferimenti normativi e contrattuali

¢ Decreto legislativo 30.12.19292 n. 502 e s.m.i. }‘5&; \7';‘&..;
+ DPR 10121997 n. 484

« [ lgs. 165/2001 e s.m.i.

+ L. RER 23.12.2004 n. 29 e
« DGR 25.03.2013 n. 269 (Direttiva Regionale per if conferimento degli incarichi di struttura /
complessa) ' j
@ CCNL Area Sanitd s/gttc;scritto i119.12.2019 4 / /
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e Accordo attuative AQU-Unimore {delibera 155/2019)
s Atto Aziendale

Art. 4
Tipologie di incarico e relative caratteristiche

1. Wl sistema degli incarichi dirigenziali si fonda sull'articolazione dei livelll di responsabilita aderenti
all'assetto organizzative & funzionale dell’'Azienda, come previsto nell' Atto Aziendale,

2. in relazione alle funzioni, responsabilitd e competenze, gli incarichi si distinguono nelle due tipologie
previste dall'art. 18 det CCNL 19 dicembre 20159:

L. incarichi gestionali
. incarichi professionali.

LINCARICH] GESTIONALL

a) incarico di direzione di_struttura complessa

b) incarico di direzione di_struttura semplice che puo essere:

w a valenza dipartimentale
» articolazione interna di struttura complessa,

H.INCARICH! PROFESSIONALI:

a) incarico professicnale di altissima professionalita, che pud escere:

v a valenza dipartimentale
o articolazione interna di struttura complessa,
b) incarico professionale di alta specializzazions
¢) incarice professionale di consulenza di studio o di ricerca. ispettivo, di verifica e <i controllo

d} incarico professionale di base.

3. Tale definizione della tipologia degii incarichi professionali non configura rapporti di sovra o sotto
ordinazione degli incarichi stessi, | quali discendone esclusivamente dall’assetto organizzative aziendale
& dalla graduazione di tutte le tipologie di incarico.

Art5 _fl"'Q

Incarichi gestionali di struttura complessa /}

1. Le strutture complesse rappresentano  articolazioni organizzative caratterizzate da una diretta
responsabilita di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie che assicurano Vorganizzazione ela
produzione delle attivita sanitarie, per quanto di competeniza, nel rispetto degli indirtzzi definiti a livello (-\A-,
aziendale. Esse si collocano al primo livello neil’'arganizzazione dipartimentale e possono ricomprendere
al loro interno altre strutture organizzative. Le strufture complesse afferiscano ad un solo dipartimento,
aziendale o interaziendale, nell'ambito del quale vengono negoziati e fissati gli obiettivi di produzione.

2. Nell'ambito degli incarichi di struttura complessa sono individuate due specifiche tipologie di incarico:

#  Direttore di dinartimento ed incarichi che, pur non configurandesi come tale, ricomprendono pil .
strutture complesse, secondo gli atti di organizzazione aziendale. ‘} /
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1.

% Direttore della Gestione Operativa equiparato all'incarico di direzione di struttura complessa,

Art.e
Incarichi gestional] di struttura semplice

Le strutture semplici rappresentanc articolazioni organizzative caratterizzate da specifici e definit
ambiti di autonomia con responsabilita di gestione diretta di risorse umane e taecniche. Pud comportare,
se previsto dagli atti di organizzazione interna, la responsabilitd di gestione diretta di risorse finanziarie.

Gli incarichi gestionalt di struttura semplice, fatte salve quanto previsto dall'art. 91, comma 3, CCNL
20192 in merito alla retribuziones di posizione parte fissa, si distinguono in;

a) incarico di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale, che risponde delia gestione
e degli obiettivi raggiunti direttamente al direttore di dipartimento e, ove previsto dagli atti di
organizzazionea interna, puo avers responsabilitd di gestione diretta di risorse finanziarie. Viens
thdividuata sulla base della separatezza degli aspetti gestionali rispetto alle Unita operative
situate nel medesimo dipartimento,

b) incarico di direzione di struttura semplice guale articolaziones interna di strutiura complessa,
svolge attivita rilevanti e complesse nell'ambito della struttura di appartenenza, & caratterizzata
da specifici ambiti di autonomia, con correlate responsabilita riguardo la gestione diretta delle
risorse attribuite, per il perseguimento deglt obiettivi gestionali e di governo clinico assegnati
dal direttore della struttura complessa di afferenza.

Art.7
Incarico professionale di altissima professionalita

Gli incarichi di altissima professionalita rappresentano articolazioni funzionali che assicurano prestazioni
di altissima professionalita e specializzazione, anche con la collabarazione di risorse umane e |'utilizzo
di risorse tecnologiche e funzionali necessarie per V'uso discrezionale ed appropriato di conoscenze e
strumenti specialistici.

2. GhH incarichi professionali di altissima professionalita possono essere:

1,

a) Incarico di altissima professionalitda valenza dipartimentate

collocate funzionalmente all'interno di una struttura complessa, & punto di riferimento per
Yacquisizione, il consolidamento e la diffusione di competenze tecnico-professionali per l'intero
dipartimento, all'interne di ambiti specialistici.

b) incarico di altissima professionalith quale articolazione interna di struttura complessa
cotlocato funzionalmente all'interne di una struttura complessa, ¢ punto di riferimento per
'acquisizione, il consolidamento e la diffusione di competenze tecnico-professionali per le

attivitd svolte nella struttura complessa di riferimento o di strutture tra loro coordinate
nell'ambito di specifici settori disciplinari.

e
Art. 8
Incarico professionale di alta specializzazione

Si tratta di articolazione funzionale di una struttura complessa o semplice che assicura prestazioni di
alta profess‘?nallta riferite alla disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento. Rappresenta il

!
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riferimento per 'acquisizione ed il consclidamento delle conoscenze e delle competenze per le attivita
svolte nell'ambito della struttura di appartenenza. St caratterizza per le funzioni orientate ad una attivitd
specifica e prevalente, anche con la collaborazione di visorse umane e 'utilizzo di risorse tecnolagiche
e funzionali necassarie per 'uso discrezionale ed appropriato di conoscenze e strumenti specialistici.

Tale tipologia di incarico si articola nella seguente classificazione aziendale {fatto salvo quanto previsto
dal’art. 91, comma 3, CCNL 2019 in merito alla retribuzione di posizione parte fissa):

¢ Incarico professionate di alta specializzazione con valenza strategica super;

o Incarico professionale di alta specializzazione con valenza strategica;

» incarico professionale di alta specializzazione,

Uincarico professionale di alta specializzazione con valenza strategica super pud avere valenza
trasversale per pil ambiti organizzativi, & caratterizzato dalla evidenza delle attitudini personali & delle
capacita professionali del singolo dirigente in relazione sia alle conoscenze specialistiche nella disciplina
di competenza, si1a all'esperienza gid acquisita in precedenti incarichi, svolti anche in altre Aziende, o
alle esperienze documentate di studio e ricerca presso istituti di rilievo nazionale o internazionale, Altro
elemento che pud essere preso in considerazione & rappresentato dalla natura e dalle caratteristiche
dei programmi assistenziali da realizzare, collegati agli obiettivi strategici aziendali e/o dipartimentali.

Lincarico professionale di alta specializzazione con valenza strategica costituisce riferimento per la
struttura di afferenza ed & caratterizzato dalla evidenza delle attitudini personali & delle capacita
professionali del singale dirigente in relazione sia alle conoscenze specialistiche nella disciplina di
competenza, sia ali'esperienza gid acquisita in precedenti incarichi, svolti anche in altre Aziende, o alle
esperienze documentate di studio e ricerca presso istituti di rilievo nazionale o internazionale. Altro
elamento che pud essere preso in considerazione & rappresentato dalla natura e dalle caratteristiche
dei programmi assistenziali da realizzare, collegati agli obiettivi strategici della struttura di afferenza.

Uincarice professionale di alfa specializzazions & un'articolazione funzionale della struttura connessa
alla presenza di elevate competenze tecnhico-professionali che producona prestazioni quali-quantitative
complesse riferite alla disciplina ed all'organizzazione interna della struttura di riferimento.

L'elemento per P'attribuzione dellincarico & dato dalla evidenza delle attitudini personali ¢ delle capacita
professionall del singolo dirigente in relazione sia alle conoscenze specialistiche nelta disciplina di
competenza sia all'esperienza gia acquisita in precedenti incarichi, svolti anche in altre Aziende, o alle
esperienze documentate di studio e ricerca presso istituti di rilieva nazionale o internazionale. Altro
elemento che pud essere preso in considerazione é rappresentato dalla natura ¢ dalle caratieristiche
dei pragrammi assistenziali da realizzare.

¥,

Art.D
Incarico professionale di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo !

lincarico prevede in moda prevalente responsabilitd tecnico-specialistiche. 5i tratta di articolazione
che ha rilevanza all'internc della struttura di assegnazione, caratterizzandosi per lo sviluppo di attivitd
omogenee che richiedono una competenza specialistico-funzionale di base nella disciplina di
appartenenza.

Tale tipologia di incarico si articola nella seguente classificazione aziendale (fatto salvo gquanto previsto
dall'art. 91, comma 3,2CNL 2019 in merito alla retribuzione di posizione parte fissa):

« incarico professionale qualificato; .;

. inmrigp’: pfofessionale.
A5 ~




3. llincarice professionale qualificato prevede in modo prevalente responsabilith e competenze tecnico-
specialistiche. Si tratta di articolazione funzionale della struttura connessa alla presenza di elevate
competenze relative ad una particolare metodologia/tecnica/funzione. Uelemento per Vattribywzione
dell'incarico & dato dala evidenza delle attitudini personali e delle capacita professionali del singolo
dirigente in relazione sia alle conoscanze specialistiche nella discipling di competenza sia all'esperienza
gid acqguisita in precedenti incarichi, svolti anche in altre Aziende, o alle esperienze documentate di
studio e ricerca presso istituti di rilievo nazionale o internazionale. Alire elemento che pud essere preso
in considerazione & rappresentato dalla natura e dalle caratteristiche dei programmi assistenziali da
realizzare.

4. Uincarico professionale prevede in modo prevalente competenze tecnico-specialistiche. Si tratta oi
articolazione che ha rilevanza all'interno della struttura di assegnazione, caratterizzandosi per lo
sviluppo di attivita omogenee che richiedono una competenza specialistico-funzionale di base nella
disciplina di appartenanza.

Art10
incarico professionale di base

1. Lincarico prevede precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi del responsabile
della struttura e con funzioni di collaborazione e corresponsabilitd nefla gestione delle attivita, Tali
ambiti sono progressivamente ampliati attraverso momenti di valutazione e verifica. Tale tipologia di
incarice si articola nella seguente classificazione aziendale (fatto salvo quanto previsto dall’art. 914,
comma 3, COCNL 2019 in merito alla retribuzione di posizione parte fissa);

« incarico di base dirigent! delle profassioni sanitarie;
« incarico di base.

Art. 11
Criteri genarall per la graduazione degh Incarichi

1. Tenuto conto del proprio assetto organizzative e dell'articolazione interna, VAzienda determina la
graduazione degli incarichi dirigenziali per il personale dell'area medica, sanitaria e delle professiani
sanitarie, a cul @ correlato if trattamento economico di posizione, comprensivo di parte fissa,
determinata dall'art. 91 del CCNL 2019, e parte variabile, nei limiti del fondo per la retribuzione degli
incarichi costituito ai sensi dell'art. 94 del CCNL 2019,

2. lLa graduazione, nel rispetto dei principi contenuti nell'art. 17 ¢ sulla base dei criteri indicati nell’art
91 co. 9, del CCNL 2012 avviene:

3. Pergliij
parametri:

ZigllLa. krevalente co

sulla base dei seguenti

a) tipologia incarica Q/V
b) complessitd della struttura e delle competenze ‘

!
¢) responsabilitd gestionali / s }k/
d) grade di autonomia tecnico-professionale ed organizzativa

&) rilevanza strategica rispetto agh obiettivi aziendali & agli indirizzi a supporto della programmazione
regionale.

4. per gli incarichi professionali, ove sono prevalenti le caratteristiche tecnico-professionali rispetto a quelle s
gastionali, sullaﬁ, bdse dei seguenti parametri:
o
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a) grado di competenza specialistico-funzionale o professionale
b} grade di autonomia nelle attivita professionali

¢} rilevanza strategica a livello aziendale e/o allinterno delia struttura di appartenenza.

5. Sulla base di detti parametri vengono definiti | coefficienti di valorizzazione economica di cut agli allegati

4.

5.

8,

1 e 2, parte integrante del presente regolamento, da rapportare alla disponibilita del fondo per la
retribuzione degli incarichi.

La nuova graduazione nell'ambite della posizione dirigenziale professionale in corso di incarico (di
consulenza, studio e ricerca o di alta specializzazione) pud essere richiesta una sola volta nel periodo
di durata dello stesso, da parte del direttore della struttura di appartenenza, sentito il Direttore di
Dipartimento, ed & disposta, previa informazione afle O0Q.55., con atto del Direttore Generale. In questo
caso lincarico potra evolvere dalla graduazione della posizione in essere a quella immediatamente
superiore, in termini di valore economico.

Art12
Criteri per il conferimente degli incarichi

A tutti i dirigenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, anche necassunti, dopo il periodo di
prova, & conferito un incarico dirigenziale:

+ lncarico professionale di base, se 'anzianita ¢ inferiore a cinque anni

& da incarico professionale di consulenza a incarico di struttura semplice, se l'anzianita & almeno di
cingue anni, a seguito di verifica e valutazione positiva da parte del Collegio Tecnico,
Per il computo degli anni si rimanda a quanto stabilito nell’art, 18 ¢o. 4 del CCNL 2012,

Ai fini del conferimento degli incarichi, ad esclusione di quelli di struttura complessa disciplinati da
specifica normativa, si considerano | seguenti criteri ed elementi di valutazione:

a) esiti delle verifiche e valutazioni

b) natura e caratteristiche dei programmi da realizzare

¢) professionalita richiesta per la posizione da ricoprire

d} attitudini personali e capacitd professionali e organizzative acquisite

&} risultati conseguiti in rapporto agli obiattivi assegnati nonché delle valutazioni riportate.

f) complessita e diversificazione degli ambiti organizzativi in cui sono state maturate le esperienze
pregresse,

. Per gli incarichi dirigenziali di direzione di struttura semplice, sia dipartimentale sia complessa, detti

elementi sono integrati:

a} dalla valutazione delle capacita gestionali con particolare riferimento al governo del personale, ai
rapporti con l'utenza, alla capacitd di correlarsi con le altre strutture e servizi nell’ambito
dell' organizzazione,

b} dal livello di conseguimento dei risultati in rapporto agli obiettivi prefissati, tenuto conto delle
risorse assegnate.

Nell'armbito dei criteri si tiene conto di quante previsto dali'art. 18 del presente regolamento (rotazione
dei dirigenti).

Gli atti di conferimento degli incarichi devono essere motivati evidenziando le ragiont per cui le
candidature risultanp-idonee.

v .i“’ 1-'/l i T . r v + - 4
Il numero di posizioni dirigenziali che possono essere istituite non pud superare:
. /'f

o

26

-k, [ o PR
", ‘)’lh f'\-\ s ,,-E:f'f‘ j --}
By F W : Yi A
\._:“ Ilﬁ 3 L "‘t%_‘ ; s

wooh TS




a) Per gli incarichi professionali di altissima professionalitd a valenza dipartimentale il 3%
(arrotondate  all'unitd  superiore}) del numere  degli incarichi  professionalt di  alta
specializzazione e degli incarichi professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo,
di verifica e di controlle.

b) Per gli incarichi professionali di altissima professionalitd quale articolazione interna di struttura
complessa il 7% (arrotondato all'unitd superioreg) del numero degli incarichi professionali di
alta specializzazione e degl incarichi professionali di consulenza, di studio e di ricerca,
ispettivo, di verifica e di controllo.

e diverse tipologie di incarico nen sono cumulabili tra loro, fatte salve il mantenimento della titolarita
della struttura complessa da parte del direttore del dipartimento.

Art13
Procedura conferimento incarichi e lore durata

Lincarico di direttore di dipartimento & conferibile ai direttori delle strutture complesse aggregate nel
dipartimento, secondo le modalita previste nell'Atto Aziendale, a norma dell’'art. 15bis del d. Igs.
502/1992 ed & remunerate con la maggiorazione di retribuzione pravista all'art. 91 comma 12. Ad essi
si aggiungono | professori universitari di | fascia responsabifi del Programmi, per i dipartimenti ad
attivitd integrata, aziendall e interaziendali. La durata dell'incarico & di tre anni ed & rinnovakile una
sola volta, previa verifica e valutazione positiva di fine incarico.

Gli incarichi di Struttura Complessa, individuati nell’'Atto Aziendate, sono conferiti con i ¢riteri e le
procedure indicate nella Direttiva regionale 269/2013 in applicazione delf'art. 15 del D. Lgs
502/19292. In base alla L.R. 29/2004, l'esclusivitd del rapporto di lavore costituisce criterio
preferenziale per il conferimento degli incarichi di Struttura complessa.

La durata degli incaricht di struttura complessa & fissata in sel anni ed & rinnovabile, con verifica &
valutazione positiva effettuata dal Collegio Teenico,

Gii incarichi di Struttura Semplice e professionali hanno durata di sel anni rinnovabile, mentre Vincarico
di base non pud avere durata superiore a cinque anni.

Tutti gli incarichi dirigenziali, di struttura semplice e professionali, sono conferiti, con provvedimento
del Direttore Generale, previa emissione di avviso di selezione interna. |l Direttore Generale pud delegare
gli atti di conferimento degli incarichi professionali al Direttore Sanitario e al Direttore Amministrativo
per gli ambitl organizzativi di rispettiva afferenza,

La proposta & formulata dai soggetti di sequito indicati:

a) il Direttore della struttura di appartenenza per gli incarichi professionali di base.

b} il Direttore della struttura di appartenenza, sentito il Direttore di Dipartimento, per gl incarichi
professiconali,

¢ il Direttore di Dipartimento, sentiti | Direttori delle strutture complesse afferenti, per I'incarico di
Struttura Semplice a valenza dipartimentale

d) il Direttore di Struttura Complessa di afferenza, per lincarico di Struttura Semplice quale
articolazione interna di struttura complessa, sentito if Direttore di Dipartimento.

La proposta di conferimente deve essere motivata con riferimento ai criteri indicati all'art. 12 comma 2
del presente rego}am’(a'ﬁto avidenziando le caratteristiche individuali, attitudinali ¢ di professionalita,
che rendone il candidato prescelto specificatamente idoneo all'assegnazione dell'incarico.

;
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Alla selezione potranno partecipare anche i dirigenti di ruolo, temporaneamente assenti dal servizio
secondo le disposizioni normative vigenti, nonché i dirigenti in servizio in posizione di comando o
distacco, purché afferenti alla struttura complessa di riferimento oggetto del bando.

i conferimento o rinnovo comporta la sottoscrizione di un cantratto individuale di incarico, integrativo
dei contratto individuale di costituzione del rapporto di lavoro, da sottaserivere nel termine massimo di
trenta giorni, salvo diversa proroga stahilita dalle parti. In assenza di sottoscrizione non potra essere
ercgato il relative trattamento aconcmico (retribuzione di posizione complessiva).

Art. 14
Contenuti deil’avviso
Lavviso contiene, quali elementi essenziali:
¥ la struttura alla quale afferisce l'incarico
¥ il profilo professionale richiesto
¥ latipologia e la durata dell'incarico

®  Tindicazione in merito alla produzione del curriculum e dell’aventuale documertazions di corredo
da parte del candidato

¥ itermini e le modality di presentazione delle domande

|| avviso di selezione interna & adottato con atto del Servizio Unico Ammiristrazione del Personale
previa indicazione deila Direzione aziendale e pubblicato per almeno 15 giorni lavorativi nel sito intraneat
aziendale.

Le candidature dovranno essere completate da autodichiarazione in merito al possesso dei requisiti che
rendono idoneo il candidato alla posizione

la candidatura all'incarico professionale dovra essere supportata da relazione del Responsabile di
Struttura, indicante le specifiche attitudini acquisite.

Art. 15
Rinnovo, mutamento e cessazione deghi Incarichi

Al termine dell'incarico, il dirigente & soggetto a valutazione sull'attivita svolta e sui risultati raggiunti,
secondo le modalita previste dalla normativa in materia.

Lesito positive della valutazione al termine dell'incarico & condizione necessaria per la conferma e
rinnovo dell'incarico o per il conferimente di un nuove incarico di pari o maggior rilievo gestionale o
professionale. Il rinnavo dell’incarico & disposto dal Direttore Generale su proposta del Direttore della
Struttura sovraordinata.

In caso di mancato rinnove o conferimento di nuove incarico entrs la scadenza dell'incarico precedents,
l'incarico scaduto si intende automaticamente proragato per il solo periodo necessario alla conclusione
delle procedure di cui ai commi 1 e 2, che deve avvenire in tempo utile e comunque non oltre 2 mesi
dalla scadenza. |l protrarsi di tale termine, & di conseguenza della proroga, dovra essere oggetto di
provvedimento adeguatamente motivato.

Il Direttore Generale, sulla base delle esigenze di natura organizzativa e/o funzionale defl'azienda, pud
disporre, anche prima della scadenza dell'incarico, I'affidamento di incarichi in strutture diverse da quelia
di assegnazione, nel rispetto defla disciplina dell'inquadramento del dirigente e fatto salvo il trattamento
economico in godimento {clausola di garanzia ex art. 92, comma 1 e 2, del CCNL biennio 2016-2018).

La cessazione delf'i incarico pud conseguire anche alla rinuncia del titolare oppure alla mobilita interna
del dirigente quandg- fuest'ultima non consenta lo svolgimento dell'incarico ricoperto. In tali casi non
si applicano le ga,ranzle sopra citate,




Art. 16
Hevoca o mancata confarma al termine dell'incarico
1. Gl incarichi dirigenziali possone essere revocati, anche prima della scadenza, o non confermati in caso
di:
s inasservanza delle direttive impartite dalla direzione generale o dalla direzione del
dipartimento
*  mancate raggiungimento degli obiettivi assegnati
¢ responsabilith grave e reiterata

o valutazione negativa dei risultati da parte dell'OIV ai sensi dell'art. 61 del CCNL 2019

» |a valutazione negativa e delle attivitd professionali e dei risultati di fine incarico da parie del
Collegio Tecnico, ai sensi dell'art. 62 det CCNL 2019,

« esigenze di natura organizzativa ¢/o funzionale dell'azienda come previsto dall'art. 15 comma
3. .

2. Qualora, in dipendenza di processi di forganizzazione, I'Azienda nan intenda confermare alla scadenza
I'incarico dirigenziale, al medesimo dirigente viene conferito un altro incarico, nel rispetto delle
disposizioni normative in materia e delie garanzie contrattuali previste,

3. La revoca, owero 'affidamento di altro incarico, avviene con atte scritto e motivato del Drettore
Generale,

Art. 17
Valorizzazione economica degli incarichi

t. In applicazione dei criteri di graduazione di cui all'art. 11 del presente regolamento, la retribuzione di
posizione correlata agli incarichi dirigenziali deve garantire i valori minimi previstt dall'art. 91 del CCNL
19 dicembre 2019 ed essere compatibile con le risorse disponibili nel fundo per la retribuzione degli
incarichi. In ogni caso, non pud superare i valori massimi attualmente previsti dal comma & della sopra
citata horma, salvo successive disposizioni normative e contrattuali.

2. Laretribuzione di posizione complessiva, collegata all'incarico e derivante dall'applicazione del presente
regolamento, assorbe la retribuzione di posizione gia in godimento da parte del dirigente incaricato.

3. Peridirigenti ad impegno orario ridotto, i valort corrispondenti alla graduazione di cui agli allegati 1 e
2 sono proporzionalmente ridotti. E fatto salvo it trattamento minimo di posizione previsto dalle vigenti
norme di contratto.

4, Ai dirigenti con rapporto di lavore non esclusivo, ferma la graduazione delle relative funzioni, spetta il
55% della sola retribuzione di posizione parte fissa

Ai direttori di Struttura Complessa compete, altresi, la relativa indennita di cui all'art. 90 cdel CCNL 2019.

€. In caso di valutazione negativa, la retribuzione di posizione complessiva dei dirigenti & decurtata fino
ad un massimo del 40%, anche a conguaglio, sulla base del disposto di cui all'art, 62, comma 5, del
CCNIL 2016-2018.

7. Al dirigenti cui sono attribuiti incarichi ad interim si applicano i trattamenti previsti dalle disposizioni
contenute nell'art. 22 del CCNL 2016-2018

Art. 18
Rotazione dei dirigenti

1. Sulla base delle vigent) disposizioni in tema di prevenzione della corruzione, nonché di quanto indicato
nel Piano aziendale“di prevenzione della corruzione, si provvedera alla rotazione dei dirigenti che
ricoprano incaricfl;]“ij,p"articolarmenta esposti al rischio corruttivo, ferme restando che:
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T sia garantita la necessita di continuitd e coerenza nell'attivita delle strutture

% le condizioni in cui @ possibile realizzare la rotazione ordinaria sono strettamente connesse a
vinceli di natura soggetiiva attinenti &l rapporto di lavoro

*  |a rotazione ordinaria & esclusa in ogni caso in cui la funzione svolta dal dirigente sia infungibile,
anche in relazione all’'appartenenza a specifica disciplina o professionalita peculiari.

UAzienda, per quanto attiene la rotazione straordinaria, sulla base di quanto previsto dall'art. 16,
comma 1, lettera |-quater del D. Lgs. N. 165/2001, attua detta misura di prevenzione, in via cautelativa,
nei casi di avwio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva,

Art. 19

Sostituzione in caso di assenza per ferie e malattia a delega di funzioni

In caso di assenza per ferie, malattia o altro impedimento, del direttore di dipartimento, le relative
funzioni sono svolte dal vicedirettore.

Il Direttore di Dipartimento pud delegare talune funzioni di direttore di struttura complessa ad altro
dirigente, al fine di espletare in modo pil efficace le sue funzioni di direttore di dipartimento. La delega
& affidata con provvedimento del Direttore Generale o suo delegato. Lo svolgimento delle funzioni
delegate deve essere riconosciute in sede di attribuzione della retribuzione di risultato,

Mei casi di assenza per ferie, malattia o altro impedimento, del dirigente con incarico di direzione di
struttura complessa, il Direttore Sanitario, su proposta del direttore di struttura stesso, affida la
sostituzione nelle relative funzioni ad altre dirigente della medesima strottura, indicato entro il 31
gennaio di ciascun atino, dal responsabile della struttura complessa sulla base dei seguenti criteri;

a) il dirigente deve essere titolare di uno degli incarichi di cul all'art. 4 del presente regolameanto,
ad esclusione degli incarichi professionali di base (punto il, lett. d) del presente regolamento)

b) il dirigente sostituto deve essere preferibilmente titolare di un rapporto di lavora in regime di
esclusivita e titolare di incarico di struttura semplice quale articolazione interna di struttura
complessa ovvero di aftissima professionalitd o di alta specializzarione.

Tali disposizioni si applicano anche nel caso di sostituzione di Responsabile di strottura Semplice a
livello Dipartimentale in cui il massimo livella dirigenziale sia rappresentato dall'incarice di Struttura
semplice.

Art. 20
Sostituzione per cessazione del rapporto di lavoro

Nef caso in cui 'assenza del direttore di dipartimento, del dirigente con incarico di struttura complessa
e del dirigente con incarico di direzione di strutture semplici a valenza dipartimentale nel caso in cui il
massimo livello dirigenziale sia quelio di struttura semplice, sia determinata dalla cessazione del

d'intesa col Reftore qualora si tratti di struttura a direzione universitaria, per il tempo strettamente
necessario ad espletare le procedure di cui ai DPR 483 e 484/1997, ovvero dell'art. 17 bis del D. Lgs.

rapporto di lavoro del dirigente stesso, la sostituzione avviene con atto motivato del Direttore Generale, / ?ﬁ#

N. 502/92.

La sostituzione di cui al comma 3. avviene sulla base dei seguenti criteri:
e

a) il dirigenie deve essere titolare di un incarico dirigenziale, escluso quello professionale di
base. /.~ "
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4,

b) il dirigente deve essere preferibilmente titolare di un rapporto di lavore in regime di
esclusivita ¢ titolare di un incarico di strutturz semplice quale articolazione interna di
struttura complessa, ovvero di altissima specialita o di alta specializzazione,

La scelta del sostituto deve essere fatta sulla base della valutazione comparata del curriculum formativo
e professionale prodotto dai dirigenti interessati.

Ai fini di cui al comma 3, il Direttore Generale indice apposito avviso di selezione interna (da pubblicare
per dieci giorni nell'apposita sezione intranet aziendale) al fine dell'inoltro dei curricula da parte degli
interessati in possesso dei requisiti. | curricula saranno valutati da apposita commissione composta dal
Direttore di dipartimento cui afferisce la struttura da assegnare, un direttore di struttura complessa del
dipartimento medesime e un segretario. Sulla base dell’esito dell'istruttoria della commissione, il
Direttore Generale adotta il provvedimento motivato di affidamento dell'incarico di sostituzione che pud
durare nove mesi, prorogabili una sola volta per aitri nove mesi, Decade automaticamente all’atto di
nomina del titolare dell'incarico.

Contestualmente all'incarico di sostituzione, devona essere avviate le procedure per il conferimento a
regime dellincarico di direzione vacante, previa definizione del profilo soggettive dell'incarico da
sottoporre al parere del Collegio di Direzione.

Art.21
Trattamento economico

Le sostituzioni previste dai precedenti articoli non si configurano come mansioni superiori in guarito
avvengono nell'ambito del ruclo e livello unico della dirigenza sanitaria. Al dirigente incaricato della
sostituzione non @ corrisposta aleun emolumento per | primi due mesi. Qualora la sostituzione si
protragga in modo continuativo oltre i due mesi, al dirigente compete una indennitd mensile,
ricomprendendo in tal case anche i primi due mest, pari ad euro 600 se frattasi di dirigente sostituito
con incarica di direzione di struttura complessa ed euro 300 se trattasi di dirigente sostituito con
incarico di struttura semplice a valenza dipartimentale ed il cui massimo livello dirigenziale sia
rapprasentato dall'incarico di struttura semplice.

Alla corresponsione delle indennita si provvede con le risorse del Fondo per la retribuzione di risultato
per tutia la durata della sostituzione, anche per periodi frazionati.

Il maggior aggravio che ne deriva per il dirigente incaricato pud essere compensato anche con una
quota uiteriore di retribuzione di risultato rispetto a quelia dovuta per I'ordinario raggiungimento degli
obietlivi assegnati,

Art. 22
Uiteriore tipologla di sostituzione

Ai sensi dell’art. 22 comma 8 del CCNL 2019, qualora 'azienda non possa fare ricorso alle sostituziont
di cui ai commi precedenti, pud affidare la struttura temporaneamente priva di titolare, ad altro dirigente
con corrispondente incarico e, ove possibile, anzianitad di cingue anni nella medesima disciptina o
disciplina equipotlente.

La durata di questa sostituzione pud essere di nove mesi, prorogabili di aitri nove.

Questa tipologia di sostituzione non prevede la corresponsione dellindennitd mensile. I} maggior
aggravio potra essgre compensato con una guota di retribuzione di risultate aggiuntiva rispetto a quella
dovuta per | o} hdrio raggiungimento degli obiettivi assegnati.
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Art. 23
Referente tamporanee per motivi d'urgenze

In caso di assenza del direttore di Struttura Complessa, nelle more dell'individuazione del sostituto nei
tarmini indicati dai commi precedenti e previsti nell'art. 22 del CONL 2019, il Direttore Sanitario al fine
di garantire Vindispensabile flussa infarmativo, pud individuare sentito il Direttore di Dipartimento, un
referente di che garantisca in via temporanea le funzioni di relazione, comunicazione e gestione
documentale all'internc della struttura stessa e guale interfaccia per la Direzione generale.

Tale funzione pud essere attribuita a un dirigente della struttura complessa interessata, con anzianita di
almeno cingue anni e per un periodo non superiore a due mesi,

Nel caso in cui, in applicazione dell'art. 22 citato, le funzioni di sostituto fossero affidate al medesimo
dirigente nominato in via temporanea ed urgente, i due mesi dovranno essere computati nel periedo
complessivo di sostituzione, con conseguente applicazione dell'art. 22 comma 4.

Art. 24
Disposizioni transitorie finali

H nuave sistema degli incarichi dirigenziali ed i correlati valori di retribuzione di posizione parte fissa
{art. 91 comma 2 CCNL 2019) decorrono dall’'anne 2020. L'azienda, partendo dalla mappatura degli
incarichi in essere, definira la nuova mappatura aziendale degli incarichi dirigenziali con fa relativa
valorizzazione effettuata sulla base dei criteri definiti con il presente regolamento.

In fase di prima applicazione, qualora la retribuzione di posizione complessiva in godimento su incarico
non scaduto sia superiore a quella collegata all'incarico conferito sulla base delle norme del presente
regolamento, il dirigente mantiene il differenziale economice ad personam fino alla scadenza
dell'incarico. Limparto ad personam & assorbito dalla retribuzione di posizione spettante in caso di
affidamento, prima della scadenza, di nuove incarico di pari o superiore valore ecanomico.

I presente regolamento entra in vigore a decorrere dalla data di approvazione con atte deliberativo del
Direttore Generale. Sono fatte salve eventuali successive e diverse disposizioni di legge o di contratto
che dovessero intervenire in materia.

Per quanto non espressamente disciplinato, trovano applicazione le dispasizioni normative e contrattuali
vigenti.
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Allzegate 1. Tabella graduazione incarichi

< indicatore S Daserdsione Punti max - -

Complessita Gestione di processi organizzativi, tecnico ~ professional, di 20
controlio ¢ di coordinamento ad elevata complessia

Responsability Livello di responsabilitd connesso all'entitd del budget di attivitd 30
e di risorsa con gestione diretta

Autonomia Grado di autonomia nella gestione delle attivitd e nelle interazioni 20
con le strutture aziendal o esterne

Valenza strategica Rilevanza strategica della struttura rispetto alla gestione 20
complessiva e agli obiettivi aziendali

Innovazione e sviluppo Innovazione organizrativa, di implementazione e sviluppo di 10
nuove competenze

100

indicatore
Complessita Gestione di processi tecnico — professionall, di controllo o 20
coordinamento complessi
Responsabilita Livallo di responsabiliti connesso all'entitd del budget di attivitd e 20
risorsa con gestione diretta
Autonomia Grado di autonomia nella gestione delle aftivita e nelle interazioni con 20
strutture aziendali o esterne
Valenza strategica Rilevanza strategica della struttura rispetto alla gestione complessiva 10
agli obiettivi aziendali
4
Innovazione e sviluppo Innovazione organizzativa, di implementazione e sviluppo di nuo 10
competenze
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T dicatore T T  peamtgione T i e

Complessita Gestione di sezioni di processt tecnico -~ professionali 15

Responsabilita Livelle di responsabilith connesso alla consistenza delle risorse 15
umane direttamente gestite ed eventuale budget assegnato

Autonomia Grado di autonomia nella gestione delle attivita e nelle 10
interazioni interne alla struttura complessa di appartenenza

Valenza strategica Rilevanza strategica della struttura rispetto agli obiettivi della 10
struttura complessa di appartenenza

Innovazione & sviluppo Innavazione e sviluppo di nuove competenze 10
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Allegato 2. Tabella valorizzarions econamica per faseia

U Fasda L Range 0t 7 Valors econcimies
Strutiura Complessa 1 =>95 22.060
Struttura Complessa 2 Da 85 a 94 20.000
Struttura Complessa 3 < 85 18.000
Struttura Semplive 1 == 70 14,500
Dipartimentate | 4
Struttura Semplice 2 < 70 13.500
Dipartimentale
Struttura Semplice 1 = »50 1 4.000
articolazione interna di
struttura complessa .

Struttura Sermpiice 2 = 50 13.000
articolazione interna di

struttura complessa _

Struttura Semplice sanit non 11.000
med acticolazione interna di

struttura complessa

Altissima professionalitd a valenza dipartimentale 14,500

Altissima professionalitd a valenza di struttura complessa 13.500
1) Alta specializzazione con vatenza strategica supar 13.100
2) Alta specializzazione con valenza strategica 10.200
3) Alta speciatizzazione ;

5.000

Incarico professionale di consulenza, studio, ricerca, spetiive, di verifica e

controflo:

Incarico professionale qualificato £.500

incarico ;Tnfmionale 5500

Incarico di base 1.500

Incarico di base professioni sanitarie 4.000
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Parte I - PRINCIPI GENERALI
Artol - NMORMATINVA O RIFERIMENTD

@&

Legge 23 dicenbre 1991. n. 412 "Dispasizioni per la formazione del bilancie annuale e pluriennale delle Stata”
{con specifico rimando all'art. 4. ¢. 7);

Decreto Legistativo 30 dicembre 1992. n. 507 e successive modificazioni ed  integrazioni (con specifico
rimando art. 4, commi 10, 11, 11 bis, art. 15-quinques, art, 15 septies comma 5 bis);

Legge 23 dicembre 1994, n. 724, {con specifico rimando all'art. 3. c.6 e 7);

Leppe 23 dicembre 1996, p. 662, (con specifico rimando all'art. 1, cc. 5-11);

D.M. 28-2-1997 “Attivite fibero-professionale e incompatibilitd del personale delio dirigenza sanitario del
Servizio sanitario nazionale.”;

D.M.11giugno 1997 “Fissazione def termini per l'attivazione dell'attlvitd libero-professionale intromuraria”;
DL 20 giugno 1997, n. 175 "Disposizioni urgenti in materia di attivitd libero-professionale della dirigenza
sanitario del Servizio sqnitario nozionale” Convertito in legge con |, 7 agosto 1597, n, 272

D.M. 31 luglio 1997 "Linee guida dell'organizzazione dell'attivitd libero-prafessionale intramuraria delfg
dirigenza sanitaria del Servizio sanitaric nazionale”,

D.M. 31 luglic 1997 "Attivitd fibero professionale e incompatibilita def personale della dirigenza sanitaria del
LEN"

D.M. 28 novembre 1997 “Estensione della passibilité di esercizio di libera attivitd professionale agli psicologi
che svelgone funzioni psicoterapeutiche”,

D.M. 3-8-1998 “Prorogo del termine di cui afl comma 2 dell'art, 3 del DM, 31 Juglio 1997 del! Ministro dello
sanitd, contenente linee guida dellorganizzazione dell'attivitd libero-professionale intramuraria delfa
dirigenza sanitaria del Servizio senitario nazionale”:

L. 30-11-1998 n. 419 "Delega ol Governo per lg razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale e per
{'adozione di un testo unico in materia di organizzazione e funzionamento del Servizio sanitario nazionale.
Modifiche al D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502" {¢on specifica rimando all‘art. 2}

Legge 23 dicembre 1998, n. 448, {con specifico rimando all'art.72);

Legge 23 dicembre 1999 n. 488, disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale detlo Stato
(con specifico rimando all'art. 28);

D.RP.CM. 27 marze 2000 "Atto di indirizzo e coordinamento concernente l'attivitd liberc-professionale
intramuraria del personale dello dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazienale".

Contratto Collettivo Marionale di Lavore quadriennio 1998 - 2001 deil'area della dirigenze sanitaria
professionale tecnica ed amministrativa del servizio sanitario naricnale parte narmativa quadriennio 1998 -
2001 e parte economica biennio 1998 - 1999;

Contratto Collettive Nazianale di Lavoro quadriennio 1998-2001dell’area relativa alla dirigenza medica
veterinaria del servizia sanitario nazionale parte normativa quadriennio 1998-2001 e parte economica blenpio
1998-1999;

DL 12-11-2001 n. 402 “Dispasizioni urgenti in materio di personale sonitario” convertito in legge, con
modificazioni, dall'art. 1, L. 8 gennaio 2002, n. 1;

Deliberazione delta Giunta della Regione Emilia-Romagna n. 54 del 28.01.2002 "Discipfinag regionale di cui
alt'art. 1 cormma 3 del DPCM 27.3.20007;

Contratto Collettiva Nazionale di Lavora 03-11-2005, dell’Area Ui del 5.5.N. (con specifico rimando agli artt.
12,14);

Contratto Collettivo Narzionale di Lavoro 03-11-2005, dell’Area IV def 5.5.N. {con specifico rimando agli artt.
12,14);

D.L 4 luglio 2006 n. 223 “Disposizioni urgent! per If vlancio economico e sociale, per if contenimento e lg
razionalizzazione-detle spesa pubblica, nanché interventi in materia di entrate e di controste all'evasione




fiscale.” Convertito in legge, con modificazioni con L. 4 agosto 2006 n. 248, (con specifico rimando all*art, 22-
bis.);

Legge 3 agosto 2007 n. 120 "Disposizioni in moteria di attivitd ibero-professionale intramurario e altre norme
in moteria sanitaria” e ss.mm, e ik

D.L 7 ottobre 2008 n. 154, “Disposizioni urgenti per il contenimento dello speso senitaria e in maoteria df
regofazioni contabili con le autonamie locali”, convertito nella L 4 dicembre 2008 n. 180 — art. 1 big;

Delibera di Giunta Regione Emilia - Romagna n® 200 del 18/2/2008 “Revisione dei piani oziendali per il
superamento della fase transitoria dell’attivita libero professionale intramurario del personale della dirigenza
sanitaria del S5N. Attuazione deil’art. 8, comma 5, defle LR, 23dicembre 2004 n. 29";

Delibera di Giunta Regione Emilia - Romagna n® 1035 del 20/7/2009 “Strategio regionale per il migliorarmento
dell’accesso oi servizi di specinlistica ambulatoriale in applicaziene delie DGR n, 1532/2006”, punto 2,2.1;
Accorda Conferenza Stato Regioni 18 navembre 2010 “Accordo tra if Governa, fe Regioni e le Province di Trepta
e Bolzano concernente 'pttivits libero-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio
Sanitario Nozionale”;

D.L. 29 dicermbre 2011 n. 216 “Proroga di termini previsti da disposizioni legistative”, convertito nella L. 24
febbraio 2012 n. 14; art. 10, commi 2 e 3;

B.L. 28 giugno 2012 n. 89 “Proroga di termini in materia sanitaria”, art. 1, comma 1, convertito nelia L. 7 agosto
2012 n.132;

D.M. 21 febbraio 2013 “Modalita tecniche per ia realizzazione della infrastruttura di rete per H supporto
all'organizzazione dell’attivita libero professionale intramuraria, ai sensi delarticolo 1, comma 4, lettera a-
bis) delta legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificaziont”

Delibera di Giunta Regione Emilia — Romagna n. 1131 del 30 agosto 2013 “Linee guida regionali attuative
dell'art. 1, co. 4, della legge 12072007 “disposizioni in materia di attivitd libero professionale intramuraria e
altre norme in materia sanitaric” come modificoto dol DL n.158 del 13 setternbre 2012%:

D.L. 13 settembre 2012, n. 158, decrete Balduzzi "Disposiziani urgenti per promuovere o sviluppo del Paese
mediante un piti alto livello di tuteln delln salute” convertito con modificazioni netla legge & novembre 2012
n, 189

Delibera di Giunta Regicne Emiiia -~ Romagna n. 150 del 23 fehbraio 2015 “Linea guida regionale per la
definizione delle procedure amministrativo contabili defle aziende sanitarie e ospedaliere dello Regione Emilia-
Romagna”

Delibera di Giunta Regione Emilia = Romagna n.1056 de! 27 luglio 2015 “Riduzione delle liste di attesa per
l'accesso alle prestazioni sanitarie.”

Pigno nazionale di governo delle liste di attesa per if triennio 2019-2021.

Plano regiopale i governo delle liste di otteso (PRGLA) per il triennio 2018-2021 (DGR Emilio-Romagna n. 603
del 15 aprile 2019},

Contratto Collettivo Nazionale di Lovoro dell’/Areq Sanitd — Triennio 2016-2018 firmato il 19 dicembre 2019
Delibera di Giurta Regione Emilis ~ Romagna n. 94 del 25/01/2021 “Approvazione delle linee generali di
indirizzo sulle materie oggetto di confranto regionale ai sensl dett’ art. 6 del CCNL dell’area dirigenziale Sanita

sottoscritto it 19 dicembre 2018". -
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Art, 2 - DEFIMIZIONE £ FINALITA

Per attivita libero professionale intramuraria del personale della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria si
intende Vattivitd esercitata, individualmente o in équipe, in regime ambulatoriale (comprese le attivita di
diagnostica strumentale e di laboratorio), in regime di day hospital, day surgery e di ricovero oltre 'impegno
di servizio nelle strutture ospedaliere o territoriali, in favore e su libera scelta dell’assistito con aneri a carico
dello stesso anche a mezzo di assicurazioni o oi fondi sanitari integrativi o richiesta da soggett! terzi pubblici
o privati direttamente all’Azienda.

At 3 - PERSOMALE INTERESIATO

il personale che ha titolo all’'esercizio deli’attivith libero-professionale intramuraria & il seguente:

a) il personale delia dirigenza medica e veterinaria dipendente delle Azienda;

b) il personale della dirigenza del ruolo sanitario {farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologl) dipendente
dell’ Azienda;

¢) il personale docente universitario e i ricercatori che svolgono attivita assistenziale di cut all'art. 102 del
D.P.R. 11/7/1980 n. 382, ivi compreso il persanale laureato medico ed odontojatra dellares tecnico
scientifica e socio sanitaria di cut all'art. 6, comma 5, del D, Lgs 30 dicembre 1992, n, 502 ¢ s.m.i.

Le indicazioni contenute nel presente atto sono applicabili agh specialisti ambulatoriali convenzionati ai fini
dell’esercizio dell’attivita libero professionale presso gli spazi aziendali, previa sottoscrizione di specifico
accordo con le Q0S5 rappresentative di categoria.

Nell'ambito e con le modalita stabilite dall'accordo attuativo locale tra singola Azienda e Universitd,
salvaguardata la facoltd dellesercizio dells fibera professione intramuraria al medico in formazione
specialistica in coerenza con i titoli posseduti,

L'attivita libero professionale intramuraria & prestata nella disciplina di appartenenza.
La disciplina di appartenenza & quella di inquadramento giuridico del dirigente.

Qualora il personale, che in ragione delle funzioni svolte e della disciplina di appartenenza, non possa
esercitare V'attivitd libere professionsle Intramuraria nella propriz discipling, previa autorizzazione del
Direttore Generale {0 suo delegato), acquisito il parere favorevole det Collegio di Direzione, pud svolgere tale
attivita in disciplina equipollente a quella di appartenenza, purche in possesso della relativa specializzazione
o di una anzianita di servizio di cingue anni neila disciplina equipollente a quells d'appartenenza,

Sono altrestautorizzate aisensidell’art 115 ¢, 4 del CONL dell’ Area Sanits, le prestazioni di medicing del lavoro
o di medico competente nell’ambito delle attivita previste dal . Lgs. 81/2008, salvo i casi di incompatibilita
previsti.

A, 4- ESCLUSIONT ED INCOMEBATIBILITA
U'attivitd libero-professionale intramuraria non pubd essere effettuata da;
«  Professionisti che hanno optate per d rapporto di lavare non esclusive;
e Professionisti operanti a regime orario ridotto o a tempo parziale, limitatamente al perdurare di tale

condizione;
¢ Professionisti con prescrizione medico-legale 0 emessa dal medico competente/autorizzato e
D. Lgs n. 81/2008 in tema di idoneita condizionata al lavoro istituzionale. \

L'attivita LP non deve originare situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente, alcune delle
guali vengona di seguito richiamate a titolo esemplificative e non esaustivo:

= fattispecie che determinanc l'insorgenza di conflitto di interessi o forme di concorrenza sleale.

Costituisce conflitio di interessi lipotesi in cui, con qualsiasi azione od orissione, si intervenga

artificiosamente sui tempi e sui modi di erogazione delle prestazioni istituzionalmente rese alfine di

favorire I'erogazione di prestazioni in regime di libera professione intramuraria;




» attivitd prestate in favore di soggetti pubblici o privat] nel confrontl dei quali si eserciti funzioni di
vigilanza o di cantrollo o funzioni di ufficiale di polizia giudiziaria;
@ attivita che vengano rese a favore di strutture sanitarie private accreditate anche parzialmente con
il 55M.
Sono altresi precluse gquelle attivitd che per condizioni oggettive, struiturali o per l'otganizzazione del
supparto necessario risulting economicarnente negative per 'Azienda o che, in base a valutazioni della
Direzione Aziendale, si pongano in contrasto o siano concorrenziali agli interessi o alle finalita dell'Azienda.
L'accertamento delie incompatibilitd e delle cause ostative della libera professione viene effettuato, anche
$u infziativa ot chiungue vi abbis interesse, con le modalita e dai servizi a cid preposti.
Art, S- DIRIGENTLE A RAPPORTO NON ESCLUSIVO {(EXTRAMOEMIA)
| dirigenti a rapporto non esclusivo non possono svolgere, senza eccezione alcuna, attivita libero-
professionale intramuraria, ivi comprese te prestazioni richieste dall’Azlenda al propri dirigenti a integrazione
del’attivita istituzionale e le attivita di consulenza in libera professione.
{ dirigenti a rapportc non esclusivo, che svolgono attivita libero-professionale extra muraria non possono
svolgerla presso:
o la struttura sanitaria di appartenenza,
¢ le strutture sanitarie pubhbliche,

o e strutture sanitarie accreditate anche parzialments,
L'opzione per il rapporte non esclusivo deve essere comunicata entro e non oltre il 30 novembre di ognianneo
e avrd decorrenza dat 17 gennaio dellanno successive e non esonera i dirigente sanitario dal dare la propria
totale disponibilita, nell’ambite dellimpagne di servizio, per la realizzazione dei risultati programmati e lo
svolgimento delle attivita istituzionali di competenza.

tdirigenti a rapporto di lavoro non esclusivo sano tenuti a dare caomunicazione all’Azienda delle strutture ove
esercitano {'attivita libero professionale extra muraria, nonche delle tipologie delia stessa attivita. A seguito
delia gia menzionata comunicazione, ' Azienda verifichera I'assenza di conflitto di interesse ed in ogni caso il
rispetto delfart. 1, camma 5 della Legge 662/1996G laddove stabilisce che Iattivitd libero professionsle da
parte dei soggetti che hanno optato per la libera professione extra muraria non pud comunque assere svolia
presso le strutture saniiarie pubbliche, diverse da guella di appartenenza, o presso le strutture sanitarie
private accreditate, anche parzialmente,
Art, foe FORME D) ESERCIZIO E PRESTAZION! EROGABL
Sono erogablli in regime di attivitd libero-professionale, previa autorizzazione e dopo aver assolto al debito
orario contrattualmente dovuto, le prestazioni:
1. ambulatariale
2. inregime diricovero.
Sona pertanto erogabilic
1. tutte le prestazioni, rese in regime ambulatariale o di ricovero, narmalmente erogate dall’ Azienda
sanitaria in regime istituzionale;
2. le prestazioni non erogate in regime istituzionale ordinario e/o non ricomprese nei livelli essenziali
di assistenza, previa verifica dell’appropriatezza clinico-assistenziale delle stesse e della compatibilita
con la programmazione aziendale, qualora la foro fornitura in regime di LP vanga ritenuta necessaria
per ampliare a complessiva offerta aziendale, anche in forma di pacchetti integrati,
At ¥ - PRESTANON! MOMN EROGABRT (M LIBERA PROFERSIGNE
MNon & consentita I'erogazione di atllvita in regime di libera professione nei seguenti ambiti:
+  Pronto soccorso;
+  Servizi di emergenza, Terapia infensiva, Sub-intensiva e Rianimazione;
« nita coronarica;




At 8-

Emadialisi;

Trapianti d'argano e di tessuti;
Trastusioni e plasmaferesi;
Trattamento Sanitario Obbligatorio;

Interruzione Volantaria di Gravidanza (ivi inclusi l'accertamento, l'intervento, {a cura e l'eventuale
degenza).

ATTIVITA CHE NON RIFNTRANG MNELLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA

Mon rientranc tra le attivita libero professionali, ancorché possano comportare 1a corresponsione di
emolurmenti ed indennita, le seguenti attivitd:

a)

b)
c)
d)
e}

f)

£)

h}

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

collaborazioni a riviste, periodici scientifici e professionali, attivita editoriale;

partecipazioni a commissioni di concorso o altre commissieni presso Enti e Ministeri;

relazioni a convegni e relativi interventi;

partecipazione a comitati scientifici;

partecipazioni a organismi istituzionali dells propria categoria professionale o sindacale non in veste
di dirigenti sindacali;

attivita professionale sanitaria resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese sostenute, a favore
di organizzazioni non lucrative di utilitd sociale, di organizzaziont o associazioni di volontariato,
previa comunicazione all'Azienda della dichiarazione da parte dell'organizzazione interessata della
totale gratuita delle prestazioni;

attivitd professionale resa in gualitd di CTU (Consulente Tecnico d'Ufficio) presso i tribunali

Le attivithd e gli incarichi di cul sopra possono essere svolti (ad eccerione di quelle di cui al punto h) al sens!
deil'articolo 53, del D. Lgs. n.165/01 e successive maodificazioni e integrazioni nel rispetio della specifica
regolamentazione aziendale.

Le fattispecie di cui al punto h} costituiscono esercizio di pubblica funzione e il compenso rientra fra | redditi
assimilati a quelli da lavoro dipendente, anche ai fini dell'assoggettamento fiscale,

A 9

- QARANTZIE (PER L CITTADIMNG E PER 1L 55N}

L'esercizio del’attivita libero-professionale intramuraria viene garantitc nel rispetto delle seguenti
condizioni:

a) non essere in contrasto con fe finalitd istituzionall dell’Azienda, salvaguardando l'integrale e
prioritario assolvimento dei compiti d'istituto e la piena funzionalita dei servizi, che hanno carattere
prioritario sulia programmazione e organizzazione dell’attivita libera professionale;

) assicurare il primario ruclo istituzionale del servizio pubblica, diretto ad assicurare accessibilita
alle cure sanitarie necessarie a chiungue ne faccia richiesta nei tempi utili a soddisfare # bisogne
sanitario espresso;

¢) parita di trattamento per i cittadini, indipendentermente dal fatto che ricorrano a prestazioni
erogate in regime Istituzionale ovvero in quello libero-professionale, assicurando ia medesima
qualits ed efficacia di prestazioni, nonche il rispetto dei tempi di risposta previsti dalle esigenze
cliniche e di quelli definiti dalle norme, dalle finee guida e dagli indirizzi regionalt.

Ne cansegue che il ricorso ail’attivita in regime di libera professione intramuraria @ conseguenza, quindi, di

una libera scelta del cittadino. L'Alpi ha la finalita di assicurare il dirltte del cittading a scegliere il proprio
medico curante e/o I'équipe medica di fiducia, all'interno delle strutture aziendali.
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Cuiindi:
1.

L'Azienda parantisce un'adeguata informazione al cittading sulofferta di prestazioni libero
professionali, sulle relative tariffe e sulle modalita di accesso, dandone evidenza in una apposita
sezione web predisposta nel proprio sito ufficiale;

H ¢ittadino, al momento della richiesta di poter usufruire della prestazione di libera professione, deve
essere preventivaments informato dell'onere economico che dovra sostenere, Eventuali modifiche
o aggiornament] tariffar], qualara legati all’ onorario del professionista e intervenuti successivaments
a talg comunicazione preventiva, non avranna effetto sul corrtspettivo dovuto dal cittadino stesso:
Il cittadine che, in piena e completa liberta di scelta, intenda usufruire delle prestazioni in regime

* likero professionale, & tenuto &l pagamento delle tariffe relative alle prestazioni di cui ha beneficiata,

Art, 10

i cui criteri di determinazione sono indicati all’art. 26 del presente atto,

In case di ricovero, il preventive deve contenere indicazione deglt oneri addebitahili, fatte salve
esigenze sanitarie che possong insorgere durante la prestazione o legate al protrarsi del periodo di
degenza.

In conformitd a quanto avviene per le prestazioni garantite in regime istituzipnale, eventuali
segnalazioni di disservizi potranne essere effettuate dal cittadino presso F'URP (Ufficio Relazioni con
il Putiblice) il guale provvedera alla gestione del reclamo.

Obblighi relativi alla traspacenza. | decreto legisiativo 33 del 2013 e s.m.i. (Riordino delfa discipling
riguardante il diritto di accesso civica e gl obblighi &l pubblicitd, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni), all'art. 14 (Obblighi di pubblicazione
concernenti i titolart di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i titolari di
incarichi dirigenziali), prevede la pubblicazione sul sito istituzionale dell Amrministrazione
Fammontare complessivo degh emolumenti per ciascun dirigente, UAzienda provvede pertanta a
pubblicare con cadenza annuale | compensi percepiti dai professionisti, compresi guelli per 'attivita
libero professionale, sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”.

— RAPPORTO TRA ATTITA ISTITUZIONALE (S5N), LIBERA PROFESSIONE E TEMPE Df ATTESA

Ogni struttura/equipe @ tenuta a garantire che i volumi prestazionali ¢ il conseguente monte ore dedicato

allattivita libere professionale nan slana superior @ quelli assicurati per V'attivita clinica istituzionale. Ogni

professionista non potra svoigere in libera professione un numero di ore di attivita superiore al debito arario

contrattuale. i valumi di attivita svolti dai dirigenti, anche di unitd operative cormplesse, In rapporto esclusivo,

non possenc in alcun caso superare § volurni di attivita istituzionale (art. 31 CCNL delf Area Sanitd periodo

2016-2018),

It diritto all'esercizio della libera professione & subordinato al rispetto dei tempi d'attesa a fivello provinciale

stablliti dalla Regione, in particolare:

¢ per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, il Responsabile Unica Interaziendale del’accesso alle
prestazioni specialistiche, in caso di superamento def rapporto LP/SSN in termini di prestazioni erogate
e/ di superamento dei tempi di attesa massimi, attua, verificati gli estremi di necessitd, la sospensions
temporanea dell'attivits lihero professionale per le specifiche prestazioni oggetio di sforamento fino al
tipristino di un corretto rapporto tra prestazioni SSN/LP, come indicato nella DGR n. 1056/2015 in
materia di rispette dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie in regime 55N, nei piani nazionale &
regionale di governo delle liste o sttesa per il triennio 2019-2021 e nel Piano Attuativo Aziendale;

2 per gli interventi chirurgici, I'attivita libero professionale per le patologie ogeetto di manitoraggio dei
tempi di attesa & erogabile solo qualora i tempi di attesa istiuzionall siano cormpresi entro | tempi

standard previsti dagli indirizzi regionali e dalla normativa nazionale, Per | ricoveri chirurgici, 1a Direzione
Sanitaria ha la facolta, salvo diverse disposizion! regionali, di adottare una lista d'attesa unica per libera
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professiona ed attivita istituzionale, con possibilitad per Futente di aderire al regime libero professionate
scegliendo it professionista di fiducia.

Act, DL - TIPCLOGHE DELIBERA PROFESSIONE

L'attivita libero prc:fesstc:na!e, esercitabile sia in forma Individuale che in éguipe, pud essere classificata nelle

seguenti tipologie individuate sulla base del richiedente:

* & richiesta del singolo cittadino: in tal caso, attivita libero professionale & caratterizzata dalla scelta
diretta da parte dell’ utente, singofo o associato, del singolo professionista o di un’equipe di professionisti.
Le prestazioni, ambulatoriali e/o di ricovere, sono erogate negli spazi individuati dall’ Azienda al praprio
interno.

Rientrano in questa tipologia le attivith che, eccezienalmente, in relazione alle particolari prestazioni
richigste o alle condizioni del cittadino richiedente, possono essere rese, previa specifica autorizzazione
da parte dellAzienda, dirgttamente al domicilio delf’'utente, intendendosi per tale anche H domicllio
femporaneo presso una struttura sanitaria ¢ residenziale assistita del SSN/privata nen accreditata
{ulterior approfondimenti nell’allegato 3 “Consulti a domicilio”).

Costituiscono, altresi, attivita libero professionali individuali le attivita di consulenza di parte, diverse da
quelle indicate alVarticolo 8 lettera M), svolte, in fase sia giudiziale che stragivdiziale, su richiesta di singoli
utenti privati o di enti pubblici & privati senza convenzione. Parimenti si configura come attivita libero
professionale quelia esercitata dal medico competente, dal medico autorizzato, dall’esperto qualificato
e dall’'esperto in fisica medica, che pud essere svolta sia presso I'Azienda di appartenena sia presso la
struttura richiedente (senza convenziane).

¢ arichiesta di soggetti terzi, pubblici o privati, sanitari e/o non sanitari (cd. Attivita libero professionale
aziendale a pagamento} o da parte di cittadini a mezzo di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi.
Tate forma di libera professione & esercitabile previa sottoscrizione di una convenzione con le suddette
strutture, enti, fondi o assicurazioni. 5i tratta di attivitad richieste all’Azienda ed erogate d'intesa con e
équipe dei servizt interessati, purche la stessa non riguardi, in relazione alle strutture dotate di
avtorizzazione sanitaria, prestazioni direttamente correlabili ad attivitd o a risorse professionali che la
struttura deve avere al proprio interne in quanto requisiti generall e/o specifici in ambito autorizzatorio.

Talt prestazioni possono essere svolte:

+ all'esterno dell’Azienda (cosi detta consulenze) presso:
& servizi sanitari di altre aziende det S5N;
& presso istituzioni pubbliche non sanitarie;
& istituzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro;
¢ direttamente in Azienda.

La convenzione dovra precisare:
* |e motivazioni della richiesta;
e | limiti orari dell’impegno;
¢ entitd del corrispettivo che dovrd coprire anche le spese aziendali ed eventusli rimborsi delle spesa
det professionista che effettua |'attivita;
¢ durata della convenzione,

Il personale medico, veterinario e sanitario - ai sensi dell’articolo 117, comma 6 del CCNL - pud effettuare su
richiesta di soggetti terzi attivita a pagamento occasionale presso struttura sanitarie non accreditate yﬂfiia

sattoscrizione di apposita convenzione,
A
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Rientra nellattivits libero professionate aziendale Fattivita di certificazione medico-legale resa per conto
dell'tstituto Nazionale degh Infartuni sul Lavors (INAIL) 2 favore degli infortunati sul lavoro e tecnopatici,
Per quanto riguarda Vattivita libero professionale richiesta dall'Azienda ai propri dipendenti (cosi detta
simitALF o aggluntiva) si richiamanao | regolamenti aziendali vigenti in materia e le “Linees dt indirizzo AVEN
per Fattivita aggiuntiva”.

Ulteriori specifiche sono contenute negli allegati “Perizie, Consulenze Medico-Legali & Consulenze Tecniche
di Parte”, "Consulti” e "Attivita di consulenza”,

Art, 4E o ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE IN REGIME DI RICOVERD

Uattivitd lihero-professionale in regime di ricovero & quella erogata nei confronti dei cittadini paganti che
vogliano scegliere il professionista o "équipe curante al momenta de! ricovero. Deve essere erogata in spazi
e/o strutture idonei, di norma, distinti da quelli dedicati all’attivitd istituzionale, le dotazioni strumentali
devono sestanzialmente essere analoghe a quelte utilizzate per 1a medesima attivita istituzionale,

Il ricovera in regime di libera professione pué avvenire:

8 con la scelts del professionista efo delf'equipe curante, senza usufruire di un trattamento alberghiero
migliorativo.

+ con il pagamento del solo miglior tratiamento alberghiero {maggiore comfort). In questo caso le cure
mediche sona effettuate a carico del Servizio Sanitario Nazlonale nel rispetto delle procedure di accesso
al ricovero istituzionale;

¢ usufruendo di entrambe le succitate opzioni {tariffa e trattamento alberghiero differenziato).

Le tariffe per attivita libero-professionale in regime di ricovero song stabilite in accarda con | professionisti
g devono comungue essere remunerative di tutti | costi diretti ed indiretti sostenuti dall'Azienda per le
prestazioni erogate. Nessun onere & a carico dell’'utente, guando dovessero sorgere, durante I'episodio di
ricovera, complicazioni del quadro clinice e questi debba essere trasferito in rianimazione o altro reparto
anche intensivo, ovwers necessiti di prestazioni non preventivate ¢/o ulteriore intervento operatorio.

Ulteriort specifiche sono contenute nell’allegato "Attivita libero professionale in regime di ricovero”,

At 13- PERSONALE Df SURPPORTO E O COLLABDRATIONE

If personale che collabora nello svolgimento della ALPI & il seguente:
a) personale del ruolo sanitario, dirigente e non dirigente, che partecipa all'ALPI quale componente
di una équipe;
b} personale sanitario o di altri ruoli che, con la propria attivita, supporta indirettamente 'esercizio
delALPL

Per saddisfare e esigenze di supporto dell’attivita libero professionale ambulatoriate & di ricovero, ' Atienda
si avvale prioritariamente di personale dipendente del Servizio sanitario nazionale, salvo i casi di oggettiva e
accertata impossibifita. In questa eventualits, 'AQU pud acquisire persanale, non dirigente, tramite contratti
di dititto privato a tempo determinato o comunque nelle modalita previste dalla normativa vigente. L'attivita
disupporto put essere garantita sia con persanale che svolge I'attivita fuorl dall’orario i lavare con specifica
remunerazione che utilizzando personale gia presente in orario di lavora senza remungrazione aggiuntiva,

Il personale dipendente operante a favore dell’ ALPI si distingue in:
a. Personale di supporto diretto: & il personale che supporta il ditigente medico partecipando
direttamente all'attivitd libero-professionale; trattasi del personale del compario che collabora
direttamente con il professionista che svolge FALP! {ad esempio: infermier] in sala oparatoria,
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ostetrici, tecnicl di radiologia, tecnici di laboratorio, tecnici di neurclogia, fisioterapisti, logopedisti,
dietisti).

b, Personale di supporto indiretto {collaborazione): & 1) personale del comparto e delta dirigenza che
svolge attivitd a favore della libera professione & conseguentemente collabora indirettamante al
regolare svolgimento  dell'atlivitd, occupandost dei processl sanitar, organizzativi, giuridici,
amministrativi e tecnicl necassari al funzionamento del sistema.

Gli standard assistenziali per quanto attiene il personale di supporto utitizzato nell’ attivita istituzionale
devona essere parantiti anche nell attivita libero professionale.

Personale di supporto diretto

Lo svelgimento dellattivita i supporto diretio avviene su base volontaria a seguite di sottoscrizione di
specifica adesione. Fermo restando il necessario possesso dei requisiti professionali, FAzienda favorisce la
massima partecipazione del personale alfattivitd di supparto, salvaguardando Uarticolazione deli'impegno
tavorativo istituzionale.

Passono svolgere attivita di supporto diretta i dipendenti in possesso dei seguenti reqguisiti:

# essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieng;

& essere esenti da Inidonelta anche temporanea alle medesime funziont svolte in istituzionale;

Restano ferme le medesime imitazion previste per il personale dirigente (art, 4 e 15}

Vattivita di supponro diretlo atla libera professions, nel caso sia svolta fuori dall’orario istituzionalmente
previsto dave essere riscontrata mediante apposita causale di timbratura, sia che si tratti di attivita
ambulatoriale, sia che si tratti di prestazioni a supporto di pazienti in regime di ricovero. Qualora il personale
di supporto diretto presti attivitd remunerata come lbera professione durante l'orario di lavoro per
I'impossibilita tecnica di separare attivita istituzionale e attivita di lthera professione, I'azienda definira il
guantitativo orario di ciascuna prestazione e provvedera a detrarre dal credito orario di clascun operatore al
momento del pagamento. In presenza di debito orario negativo da parte del personale, non si dard seguito
alla remunerazione del supporte diretto alla attivita di kbera professione.

I! personale di supporte diretto dovra essere impiegato, in termini di competenze ¢ in termini humerici in
relazione ai volumi e alla tipologia di attivitd, in analogia con quanto avviene per V'attivita istituzionale, salva
diversa autorizzazione da parte delia Direzione Santtaria, 3 salvaguardia della sicurezza complessiva delle cure
erogate,

Sara possibile includere all'interno del’équipe di supporto diretto anche il personale amministrativo e
tecnico, con la conseguente corresponsione dl uno specifico compenso anch'esso incluso nella tariffa pagata
dal cittadino, qualora al suddetto personale siano assegnati compiti direttamente connessi allo svolgimento
dell’attivita libero professionale.

It dirigente che non necessita di personale di supporto diretto dovra garantire la riconsegna dei locali e dei
materiali nelio stesso modo in cui gli sono stati consegnati.

'azienda si impegna a fornire personale di supporto e di collaborazione per lo svelgimento deli’ attivita libero
professionale. L attivith svolte devono essere coerenti con le competenze specialistiche e tecniche richieste
dall'attivita stessa. L'attivita di supporto diretto alla libera professione viene garantita in prima istanza dal
personale facente parte della stessa struttura organizzativa; in carenza di adesioni volontarie nella stessa
strutiura sono accolte le richieste di operatori del medesimo profilo & pari clinical competence appartenente
ad aitre struttur@ aziendali. Qualora il personale si renda disponibile allo svoigimento dell'attivita di supporto
ala Iibg;a"farotessione, al di fuori del proprio ambito di assegnazione, potra concordare con la DPS idoneo
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programma finalizzato afl'acquisizione delle necessarie competenze iecnico-specialistiche; il suddetto
progetio sars realizzato al di fuori dell’orario di lavoro e compatibilmente con le esigenze organizzative delle
UU.00. interessate.

Il personale del comparto che partecipa all attivita di libera professionale di supporto & soggetto al limite
medic di 18 ore mese (totale 180 ore anna), in ottemperanza alle Normative vigenti sull’ orario di lavoro {D.
Lgs. 66/2003 e Legge 161/2014).

Lo svolgimento dell’attivitd di supporto diretto @ subordinato alla sottoscrizions di una dichiarazione di
dispanikilita a coadiuvare Vattivita libero professionale, oltre al normale orario di lavore; tale richiesta sard
autorizzata dal coordinatore e validata dal Responsabile Assistenziale, infine, formalizzata al Responsabile
Professioni Sanitarie della Libera Professione {if modulo & disponibile sul sito intranet aziendale).

In caso di rinuncia alla partecipazione dellattivitd di sppporto diretto di libera professione, il personale del
comparto dovrd effettuare formale comunicazione al coordinatore, al Responsabile Assistenziale per
successiva formalizzazione al Responsabile Professioni Sanitarie della Libera Professione, con un preavviso
non inferiore a 3 mesi, salvo diversa indicazione da parte del Responsabile di riferimento (il modulo &
disponibile sul sito intranat aziendale).

L'attivita di supporto alf'attivita libero professionale intramuraria autorizzata dalfAzienda ha carattere di
volontarieta se prestata oltre Forario contratiuale del dipendente, mentre costitulsce dovere di servizio se
richiesta nell'ambito dell’orario di lavero.

Al fine di garantire una equita di partecipazione del personale del comparto all'attivitd di libera professione,
st definisce la possibilith oi partecipazione in relazione alle clinical competence, definendo 3 livelli dj
complessita;

1. Di base, Attivitd ambulatoriale (in genere si tratta di attivitd di supporto svolta presse ambulator
specialistici o poliambulatori}.

2. Specialistica. Attivitd specialistica (in genere si tratta di attivita di supporto per indagini
diagnastico/terapeutiche presso radiologia, neuroradiologia, neurclogia, cardiologia o ambulatori
chirurgici e/o Internistici),

3. Alta, Attivith chirurgica di;

- Maoceo operatorio (strumentista, primo infermiere di sala e secondo infermiere di sala};
- day surgery;
- endoscopia.

Uattivita def personale a supporto diretto si svolge, di norma, negli stessi luoghi & negh stessi momenti in cui
svolge "attivitd it personale medico o sanitario che supportano. I} personale del comparto in possesso di
specifica professionalita ad elevata autonomia (ad esempio: fisioterapisti, dietiste, ostetriche) pud richiedere,
come componenti di un'equipe con personale della dirigenza medica o sanitaria, Vesecuzione di attivita in
momento temporalmente diverso rispetto a quello in cui svolge I'attivita if dirigente medico o sanitario che
partecipa all’equipe.

Compenso
Uattivita svolta dal personale di supporto beneficia di una remunerazione che trova compensazione nella
tariffa pagata dal cittadino, Se l'attivita di supporto diretto & svolta al di fuori delf orario di lavoro questa sara
remunerata secondo guanto di seguito indicato. Le quote orarie del personale del comparte verranno
definite preventivamente in relazione alla quantificazione media delle prestazioni/interventi. La timhbratura
(in entrata ed in uscita) con codice specifico, obbligataria per tutti gh aspetti normativi vigenti, non dara luoge
al pagamento “minuto a minuto”.




Compensi per il personale di supporto dirette alla libera professione per hvelli di complessitd:
1. Dibase. Compenso orario: 35 euro
2. Specialistica. Compenso orario: 45 euro
3. Alta. Compenso orario: Compenso oraria: 55 euro.

| compensi di intendono al netto di oneri e Irap.

Personale di supporto indiretto

5i definisce “parsonale di supporto indiretto” il personale sanitario del comparto ¢ della dirigenza PTA che
collabora attivamente per assicurare Vesercizio dell'attivitd libero professionale garantendone il regolare
svolgimento {es.; personale che svalge attivita di prenotazione, rendicontazione, auterizzazioni, convenzioni,
inserimento dati, fatturazione, stipendi, recupero crediti, informatizzazione, organizzazione, ecc..)., ¢ che pud
essere dedicato in moda indistinto anche al'attivita istituzionale.

Le figure professionali che costituiscono il personale di supporta indiretto vengono individuate dall”Azienda
tra il personale effettivamente coinvolta, in relazione alta propria qualifica professionale, nell'erogazione
delle funzloni di supporto necessarie allo svolgimento dell’attivitd libero professionali.

Rientrano in questa categoria sia il personale che collabora alf'erogazione della prestazione stessa durante lo
svolgimento del proprie turno di lavore istituzionale, attraverso attivits anche non sanitarie (ad esempio il
personale QS5 addetto alla disinfezione degli strumenti endoscopici, il personale 055 di sala operatoria, il
personale amministrativo di supporto) sla H parsonale ammnistrative o del ruolo tecnico coinvolto in attivitd
di back e front office rispetie all’attivita libero professionale {ad esemplo; configurazione agende ¢ di
gestione dei calendari di libera professione).

Tale personale in virtt dei maggior apporto offerto, anche in termini orari, secondo accordi Aziendali,
beneflels delle quote di praventi/incentivi ecanamici di cui all'art.12, ¢. 1 lett. ¢} del DPCM. 27/3/2000.

Si definisce che il 40% dela guota prevista per il Fondo comparto e dirigenza PTA {art. 26, comma 1, lettera
f) sia da destinarsi al personale che collabora all’erogazione della prestazions stessa.

U'assistenza ai pazienti ricoverati presso le degenze e le prestazioni eseguite dal servidd di supporto alia
degenza e alla attivita ambulatoriale rientrano nelle attivitd di servizio e sono da includersi nei compiti di
istituto di ciascun operatore, sanitario, tecnico e amministrativo, inserito nell organizzazione aziendale.




PARTE SECONDA — ORGANIZZAZIONE DELUATTIVITA
Art. 14 - PROGRAMMAZIONE DELLATTIVITA LIBERD PROFESSIONALL

U'Azienda intraprende tutte le iniziative previste dalle disposizioni legislative nazionali e dalle direttive
regionali per consentire ai dirigenti esercizio delia libera professione intramuraria (art. 114, comma 2 del
CCNL dell’Area Sanita triennic 2016-2018).

L'Azienda inoltre - come previsto dall’art. 1 c. 4 legge 120/2007 e s.m.i., daltart. 2 c. 1 dell'Accordo Stato-
Regioni del 18.11.2010 e dall’art. 31 del CCNL dell’'Area Sanitad triennio 2016-2018 — definisce nell’ambito
della programmazione annuale, per ctascuna Unita Operativa, i volumi di attivita istituzionale e quelli erogati
in repirme libero professionale per garantirne f corretto equilibrio.

La programmazione dell’attivita libero professionale costituisce elemento strettamente connesso ¢on ia
propria regolamentazione con 'obiettive di consentire una razionale organizzazione degli orari di attivita del
persanale di supporto diretto e indiretto, oltre ad un appropriato utilizzo del patrimonio tecnalogico e degli
spazi aziendali.

art, 4% - CONDIZION! D SYOLGIMENTO
L'attivitd libero professionale e ['attivitd di supporto alla LP non sono consentite in concomitanza con la
fruizione dei seguenti istituti:

s periodi di godimento dei permessi per allattamento;
e pronta disponibilitd;

¢ Permessil, 104/92;

¢ 150 ore permaessi studio;

e turni di guardia;

» assenza dal servizio ai senst della legge 151/2001;

® fruizione di periodi di aspettativa a qualsiasi titelo;

& permessi a gualsiasi titolo (retribuiti e non);

¢ adesione allo sciopero;

® sospensione dal servizio per provvedimenti disciplinari;
¢ congedo per rischio radiologico ¢ anestesiologico;

* ferie, recupera festivo e recupero ore;

e malattia/infortunio. %

L'Azienda provvede alla copertura dei rischi derivanti dalla responsabilit civile verso terzi (RCT)
dei professionisti e del personale di supporto diretto ¢ indiretto, in conformitd a quanto previsto dalla
Legge Regionale del 07.11.2012 n. 13 e sm.i. Gli esborsi da parte dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria di Modena saranno segnalati alla Corte dei conti che potra avviare il giudizio di
responsabilith erariale net loro confronti net casi di dolo e colpa grave.

Art. 36 - COPERTURA ASHITURATIVA

Per i dirigenti medici, veterinari e sanitari che operano in regime di Libera Professione (compresa la % ,/L)
cosiddetta simil-alp o aggiuntiva) non & prevista la copertura LN.A.LL. contro il rischio infortuni con iI
polizza assicurativa a carico dell’ Azienda. Per il suddetto personale i predetti rischi sono tutelabili
esclusivamente mediante polizze infortuni individuali attivate a discrezione dei medesimi sanitari. /
Compete, invece, all’ Azienda garantire la copertura LN.A.LL. per il personale del comparto coinvelto
nell’attivita libero professionale. /

'y
g”ﬂfw iy,
ey "
i — .
o
(.ﬂ"'

. . . . . . : . A
E esclusa ogni altra paranzia assicurativa con oneri a carico della Azienda.
50 /

w""fﬁﬂ




Art 17 - SEDIE STRUTTURE PER LO SVOLGIMENTD DELLATTIVITA LIBERD FROFESSIONALE
Gli spazi da destinare alle prestazioni libero professionali sono definiti secondo i seguentd critert:

«  Specialistica ambuiatoriale: fino ad un massimoe del 20% degli spazi destinati all'attivita istituzionale,
specificando anche gli orari di disponibilita.

¢ Ricovero: fino ad un massimo del 10%, in relazione ail' effettiva richiesta di prestazioni, dei posti letto
previsti per V'assistenza ospedaliera istituzionale.

Nell'ambito deli'Azienda, devono, di norma, essere individuate idonee strutture e spazi separati e distinti, da
utilizzare per I'esercizio dell'attivitd libero professionale. Nell'impossibilitd di individuare stabilmente spazi
separati @ distinti per 'esercizio deli’attivitd libero professionale, possono essere utilizzati gli spazi in use per
I'attivitd istituzionale definendo fasce orarie di utilizzo dedicate e distinte, La libera professione &, quindi,
esercitabile negli spazi utilizzati per Vattivitd istituzionale nelle ore di non utilizzo dei locali per Iatiivita
istituzionale.

Gl spazi e le fasce orarie disponibili in Azienda in cui il singolo professionista pud effettuare attivita libero
professionale devono essere preventivamente autorizzati dall'Azienda attraverso il rilascic di apposite
autorizzazioni annuali in cui si individuano espressamente spazi, giorni e orarj autorizzati.

Per l'esercizio delia libera professione si devono utilizzare prioritariamente ghi spazt aziendali interni. £
prevista la possibilita di erogare prestazioni anche in piti sedi aziendali. L'Azienda procede ad una periodica
verifica degli spazi utilizzabili all'interno del propric patrimonio immobiliare e della sussistenza dei requisiti
necessar per lo svolgimento delle attivita in spazi esterni, ivi inclusa Fintramoenia allargata.

ta Direzione Aziendale effettua verifiche periodiche per valutare il congruo utilizzo degli spazi resi dis ponibili
per Fattivitd tibero professionale al fine di consentire la massima fruizione degli stessi presentt in Azienda.
Pertamo, la Direzione Aziendale, tenuto conto degli esiti delle verifiche effettuate e della necessitd di
soddisfare le richieste dei cittadini, potra provvedere, periodicamenta, ad una rimodulazicne degli spazi
assegnati a garanzia del diritto all'esercizio dell’attivitd libero professionale da parte di tutti i medici
richiedenti,

Compatibilmente con le prevalenti esigenze istituzionali, i lettl riservati alla libera professione o altri spazi
temporaneamente liberi possono essera destinati a pazienti in regime istituzionale richiedenti una diversa
sistemazione alberghiera (c.d. maggior comfort) dietro pagamente di una differenza che & determinata
dall’ Azienda sulla base dei costi dei maggior! servizi offerti. In caso di necessith legate &l attivita Istituzionale,
valutate autonomamente dalla specifica articolazione sanitaria competente, i letti destinati ai paganti
possono essere temporaneamente utilizzati per find istituzionali, senza alcun aggravio per i cittadini fruitori.
Anche il c.d. maggior comfort potrd comungue essere preventivamente escluse ove si renda necessario
garantire I'attivitd istituzionale.

At 18 - CONDIZIOM PER LO SVOLGIMENTO DELLA LIBERA PROFESSIONE 1N SRAZ] ESTERN]
Solo nel caso in cul, secondo i criteri di cui atla DGR 1131/2013, non siano disponibili spazi interni idonet ed
adeguati, previo parere del Collegio di Direzione, s5i pud, eventualmente, ricorvere all'uso di spazi esterni.
If ricorso a spazi alternativi esterni a quelli aziendall pud essere motivato da:
a) insufficiente disponibilita, per le fasce orarie richieste, deglhi spazi negli ambulatori interni;
b) insufficiente disponibliiltd dell'attrezzatura occorrente;
¢} necessitd fopporiunitd dJi garantire condizioni ambientali di  particolare riservatezza per
problematiche cliniche trattate, non sufficientemente garantite all'interno dell’azienda;
d) valutazione della domanda di prestazioni da parte dei pazienti in relazione all’uhicaziones sul territoria
dello spazio dedicato all’ ALPL /




e} difficolta nelf organizzazione di servizi accessori,

L'utilizzo di spazi esterni pud avvenire ricorrendo # locaziont e a convenzioni con soggetti pubblici o privati
nopn accreditati, in via temporanea e straordinaria, per il tempo necessario al reperimento di spazi interni
adeguati. Sclamente nel caso in cui non fosse possibile ricorrere a locazioni e convenzion), pud essere
concessa al professionista 'autorizzazione all’ utiizze dello studio professionale privato.

Le locazioni sono possibill esclusivamente presso strutture non accreditate. Al fing di evitare interpretazioni
estensive che portino alila stipula di contratti atipici che potrebbero generare confusione e ambiguita, si
chiarisce che, per locazione di spazi, st intende il contratto definito nelart, 1571 c.c. che ha ad oggetto la
messa a disposiziane di locali contra il pagamento di un canone e che si differenzia dalle convenzioni che,
invece, hanno ad oggetto, oltre alla messa a disposizione degli spazi, anche la fornitura e Forganizzazione dei
servizi accessori necessari per Verogazione defla prestazione.

E possibile stipulare convenzioni:

o con altri soggetti pubblici (in particolare tra ASL e AQSP) per l'attimale utilizzo degli spazi ambulatoriali
per 'esercizio di attivita sia istituzionale sia in regime di libera professione intramoenia, nellottica diuna
ricerca continua di integrazione e collaborazione;

# con strutture private non accreditate prigritariamente presenti nel territorio di pertinenza dell’Azienda
Sanitaria (trattandosi di acquisizione di spazi sostitutivi), con possibiiita di stipulare convenzioni anche
con strutture extra-territoriali o extra-regionali.

t'autorizzazione all’utilizzo del proprio studio professionale & rilasciata sulla base delle seguenti condizioni e
maodalita;

* in via residuale e, pertanto, ove risulting non disponibili gh spazi per la lbera professione & non sia
possibile ricorrere a focazient o convenzioni;

e previa sottoscrizione di una convenzione tra FAzienda e il professionista interessato, che contenga quali
contenuti minimi: la durata annuale can possibilita di rinnovo, s& permangona le condiztoni di rilascio
delVautarizzazione, noncheé i contenuti definiti nello schema-tipo approvato con accordo sancito in data
13 marzo 2013 dalla Conferenza permanente per i rapportitra lo Stato, le Regioni & le Province Autonome
di Trento e di Bolzano.

E, pertanto, da considerarsi incompatibile con V'esclusivita del rapporto di lavoro {a possibilita da parte del

professionista, che svolge attivitd libero prafessionale in intramoenia, di unirsi con altri professionisti per

gestire uno studio professtonale associato.

E invece possibile prevedere una deroga specifica per i cosiddetti polistudi, ossia per i casi in cui pii

professionisti {non associati tra loro) espletino la propria attivita professionate nella medesima unita

immobiliare, anche in discipline specialistiche diverse, in maniera totalmente autonoma e indipendente gli

uni dagli altri. In questi casi I'erogazione delle prestazioni di ciascun professionista, a parte 1a possibilita di

condivisione della sals d'sttesa e del servizio igienico per gli utenti, non comporta | coordinarmento delle

attivita sanitarie e professionali né una gestione unitaria delle prestazioni sanitarie né, infine, l'utilizzazione
comune di un unico apparato ameministrativa/gestionate.

Lo spazio esterno deve essere uhicato entro 'ambito territoriale di pertinenza delf' Azienda Sanitaria Locale.
Per le Aziende Ospedallero-Universitarie Fambito territoriale di pertinenza & quelio provinciale, Le Aziende
possono motivatamente autorizzare lo svolgimento di attivita libero-professionale al di fuori degli ambiti
territoriali sopra definiti, anche al di fuori del territorio regionale, subordinatamente alla sottoscrizione di
specifici accordi, anche in forma semplificata, con I'Azienda sul cui territorio insiste lo spazio individuato.




GH spazi esterni devono possedere le caratteristiche e | requisitl di adeguaterza e idoneita previsti dalta
narmativa regionale in materia e Vautorizzazione al loro utilizzo & subordinata all effettivo uso del software
gestionale messo a disposizione defl’'azienda in modo tale che siano consentite la visualizzazione delle agende
di prenctazione e delle relative disponibilitd, la registrazione delle prenotarioni ex ante, |a registrazione delle
prestazioni effettivemente erogate ¢ effettuazione dei pagamenti con tracciatura dell'incasso.  mancato
tispatto delle procedure operative sopra richiamate & causa di risoluzione dell’'autorizzazione cancessa al
professionista.

Qualora I'Azienda instauri rapporti convenzionali di collaborazione strategica con altre aziende regionali e
extra regionali, il professionista o Féquipe di professionisti interessati possono essere autarizzati, in
conseguenza delle attivita istituzionali rese sulla base di tali rapporti, a effettuare libera professione in spazi
delle aziende predette. In tal caso, detti spazi non sono considerati alla stregua di quelli sostitutivi.

L'assegnazione degli spazi in cui esercitare iz LP & fondata sul criterio dell’unicitd in base al guale il
professionista & autorizzato a svalgere attivitd libero professionale solo all'interno o solo in strutture esterne
alt Azienda. H criterio dell’ unicita pud essere derogato unicamente quando 'Azienda ritengs motivatamente
di poter autorizzare it ricorso & spazi esterni collocat! al di fuori dell’ambito territoriale di pertinenza.

Art, 19 - GRARL D1 SVOLGHIMENTD DELUATTIVITA LIBERQ PROFESSIONALE

Lattivita libero-professionale deve essere effettuata dal professionista ¢ dalleventuale perswnale di
supporto diretto coinvolto oltre Porario di lavero ed al di fuori degli impegni di servizio istituzionali, con
marcatura in ingresso ed in uscita su specifica causate. Le eventuall mancate timbrature devono essere
comunicate secondo i percorsi aziendali definiti.

Mel caso I'attivitd sia svolta in sede esterna, il professionista provveders a comunicare, a posteriari, 'ora o
imizio effettivo dell attivitd e Vora di fine dell attivitd in modo da riportare la marcatura nel cartelline,

Le fasce orarie e i giorni di effettuazione dell’attivitd libero professionale devono essere corrispondenti a
guelli formalmente autorizzati dallAzienda. Unicamente in circostanze eccezionall dovute a particolari
esigenze cliniche, organizzative o didattiche nel caso del personale universitario, Vattivitd suddetta pud
essere svolta al di fuori dei giorni e delle fasce autorizzate, a condizione comungue che siane salvaguardate
le prioritarie esigenze organizzative istituzionali e previa comunitazione scritta della variazione tenuto conto
dei percorsi aziendalmente deflniti,

Nelle fasce orarie autorizzate all'esercizio della Libera Professions, di norma, non & possibile it rientro
nelt attivitd istituzionale timbrata. Richieste di variazioni permanenti delle fasce orarie e/o dei giorni di
effettuazione dell’attivits libero professionale deveno essere avanzate dal professionista in forma scritta alla
Direzione Sanitaria Aziendale o altra struttura secondo l'organizzazione aziendale, previo assenso del
responsabile della macrostruttura di afferenza per la relativa autorizzazione.

Par le attivita, come ad esempio quelle di laboratorio, per le quali, stante Yorganizzazione del lavoro, non sia
possibile svolgere attivith libero professionale in apposite fasce orarie programmate at di fuori deghi Impegni
di servizio istituzionali, si procedera alla decurtazione delle ore corrispondenti all’attivita libero professionale
svolta, secondo le modalita definite dall’azienda. I
ART, 20 - INFRASTRUTTURA DY RETE

U'Azienda garantmca, per fa gestione defl'attivity libero professionale, la disponibilitd di uno specifico

software, che permetta la configurazione delle agende di prenotaziane, |a registrazione delle prenotazioni,
la registraziona delle prestazioni effettivamente erogate e che consenta 'effettuazione dei pagamenti co
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tracciatura dell'incasso. Tale software deve essere utlizzato dal punti di prenotaziong ¢ riscossione dela
struttura aziendale o, nelle sedi esterne, direttamente cal professionista autorizzato alla libera professione
{0 da suo delegato).

te specifiche tecniche del sistema sono contenute nel DM, 21 febbraio 2013 “Madalivad tecniche per la
realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto alforganizzazione dell’attivita libero professionale
intramuraria, ai sensi dell'articolo 1, comma 4, lettera a-his) delia legge 3 agosto 2007, n. 120, e succaessive
madificazioni”. Le modalith gestionali definite per la prenotazione / riscossione / erogazione valide per gli
spazi interni ed esterni dovranno gssere sotto il diretto canirolle delle Aziende in materia di informazione,

Art, 21 - PREMOTAZIONE & INFORMAZIGME
L'Azienda deve garantire che F'accesso alle prestazioni erogate in regime di libera professiong possa avvenire
con modalita di accesso distinte rispetto a guelle delle prestazioni istituzionali offerte dall’ Azienda.

A tal fine deve predisporre modalita di prenotazione separate e distinte rispetto all’attivita istituzionale per

assicurare la massima trasparenza possibile. La libera professiong pud pertanto essere prenotata attraverso
canali di prenotazione centralizzati:

¢ pumero telefonico dedicato purché can modalits separate e distinte dall’attivita 55N;
¢ prenotazione on fine,

Gli operatori addetti alla prenotazione debbono altrest assicurare la dovuta informazione all'utenza
comunicando, alf'atto della prenotazione, gli importl dovuti per e prestazioni richieste e fornendo
chiarimenti in ordine alle modalitd di pagamento delle prestazioni stesse,

Art, 22— FORKE D PUBRLICITA DELUATTIVITA SVOILTA IN LIBERA PROFESSIONE
L'azienda assicura I'informazione all’'utenza della Libera Profess:one con modalita analoghe & quelle previste
per Fattivita istituzionale principalments tramite sito web, indicando:

- percorsi e tipologle di attivitd in libera professione;

- nominativi del Dirigenti sanitari e dei Servizi/équipe che prestano attivita;
- prestazioni autorizzate ¢ relative tariffe per il pubblico;

- i luoghi in cui le prestazion) vengono erogate.

Forme diverse di pubblicita, mediante le quali | professionisti Intendano pubblicizzare la propria attivitd
attraverso canali informativi diversi da quelli predisposti direttamente dall’Azienda (ad esempio: siti web
personali, motori di ricerca specializzati) sono possibili previa autorizzazione deli’Azienda, purché tali forme
risuttino in linea con la comunicazione istituzionale e con le modalitd di acceszo alle prestazioni definite
datl’ Azienda. £ comunque esclusa la possibilitd di effettuare prenotazioni da siti internet personali.

Art, 23 -~ EROGAZIINE £ REFERTAZIONE

Le prestazioni erogate in libera professione devono rispettare gli standard di sicurezza e qualita garantiti in
regime istituzionale, Nell'esercizio dell attivitd libero professionale & vietato 'uso del ricettario del Servizio
Sanitario Nazionale. 1 professionista che eroga prestazioni in regime di libera professione su richiesta e per
scelta dell’'utente non pud prescrivare prestazioni per proseguire U'iter diagnostico-terapeutica con oneri a
carico del SSR. E sempre obbligatorio f'utilizze di modulistica recante la denominazione dell’Azienda. Sulla
modulistica utitizzata andrd sempre specificato che utilizzo viene effettuato nell’ambito di attivita libero
professifl)eyﬁﬁrana e dovrj essere possibile identificare con chiarezza il dlrtgente utliizzatﬂrﬁ'




Nell'ambito dell’attivita libero-professionale resa in nome e per conto dell'Azienda & possibile il rilascio di
certificazioni {guali, a titolo esemplificative, quelle attestant] Iesistenza oi patologie che danno diritto al
riconoscimento dell’'esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria) ovvero la predisposizione di piani
terapeutic o altra documemtazione prevista da disposizioni normative o regolamentari in materia sapitaria,
Devono essere comungue utilizzati i sistemi di refertazione indicati dalla direziane aziendale.
ART, 24 - RISCOSSIONE, TRACCIARILITA DR PAGAMENT! E RECUPERD CREDIT?
U pagamento di prestazioni di qualsiasi Importo per prestazioni erngate in regime libero professionale deve
essere fatto direttamente alfAzienda mediante mezzi di pagamento che ne assicurino la tracciabilita. E
pertanto vietato al professionista e al personale collaborantie di supporto riscuotere ¢ accettars somme di
denaro o altri titoli di pagamenta.
Anche la riscossione dei pagamenti per prestaziont effettuate presso studi privati o strutture private in
convenzione deve essere effattuata esclusivamente con sistemi di pagamento tracciabili e [a strumentazione
necessaria alla riscossione {(ad esempio, POS) deve essere messz a disposizione o direttamente dal
professionista o dall’Azienda con aneri comungue a carica del professionista.
Per gualsiasi prestazione ercgata in regime di libera professione la rinuncia totale o parzlale all’'onorario, da
parte del professionista, non determina modificazioni nell’ entita delle somme dovute ail'Azienda o agli altri
soggetti che non abbiano espressamente rinunciato alle proprie spettanze, L'Azienda cura il recupero dei
crediti relativi alle mancate riscossioni delle prestazioni erogate.
Act, 25 - AUTORIZZAZIONE ALLESPLETAMENTO DELLATTIVITA DI LR
Il professionista che intenda espletare attivitd libero professionale deve presentare richiesta scritta, su
apposito modello predisposto dall'Azienda disponibile sul sito intranet aztendale in cui sono contenuti:

® dati anagrafici e professionali;

+ le prestazioni che si intendono erogare in libera professions;

o {'gnorario professionale da applicare per ogni prastazione, quale componente della tariffa che sard
indhividuata;

¢ l'eventuale necessita di personale di supparto diretto;

e igiorni, gh orari ed i luogo di svalgimento dell'attivita;

le attrezzature necessarie.

L'iter di autorizzazione dovra garantire che:
® Jattivita libero professionale sia esercitata nella salvaguardia delle esigenze del servizio e dell'attivitd
istituzionate;
e |e prestazioni rientrino nella disciplina di appartenenza del dirigente, a garanzia della competenza
tecnico-professionale;

* le stesse prestazioni siano erogate anche in attivitd istituzionale o che sia di interesse aziendale
I'erogazione delle stesse;

e visig prevalenza, nell’ equipe a cui appartiene il professionista, delf'erogazione di attivita istituzionale
{in termini quantitativi e temporali) rispetto a quella libaro professionals;

¢ non sussistanc profili di incompatibilita con P'attivita svolta in via istituzionale;

* nelcaso dirichigsta di esercizio di libera professione intramuraria d’equipe vi sia adesione volontaria
mediante sottoscrizione di specifico accordo;

« i sia la disponibilita di spazi e delle attrezzature richiesti;

e siano indicate le eventuali modalita di partecipaziona del personale a supporta diretto.

L'eventuale diniego ad autorizzare I'attivita libero professionale deve essere adeguatamente motivato.

Il profeWa che intenda sospendere temporaneamente o rinunciare all'esercizio dell'ALPl deve-
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comunicarlo per iscritto,

Qualsiast modifica alle prestazioni, tariffe, orario e sede di svolgimento dell'attivita deve essare
espressamente autorizzata con le modalit previste in Azienda,

Ugualmente anche le modifiche temparanee agli assetti erogativi (quali giornate ed orari di espletamento)
dovranno essere comunicate & autorizzate secondo i percorsi aziendali previsti,

Parte lli- ASPETTI ECONOMIC! E FISCAL

Art, 26 — DEFINIZIONE DELLE TARIFFE PER LESERTIZIO DELUATTIVITA LUBERQ FROFESSIOMNALE
INTHAMOEMIA

fcriteri generali per la determinazions delle tariffe dell ALP e le modalita della loro ripartizione sono stabiliti,
con il presente atto, in confoermita alla normativa ed agli atti di indirizzo regionali vigenti.

Le tariffe devono essere adeguate a remunerare il compenso del professionista, i costl per ammortamento
e [a manutenzione delle apparecchiature, la copertura di tutti | costi direttt e indiretti sostenuti dall’ Azienda,
compresi quelli per le attivita di organizzazione e sostegno allo sviluppo del sistema.

Le tariffe devono coprire tutti i costi aziendali per cui & necessaria la parametrazione tra i costi generali
delf Azienda e il rapporto tra volumi di attivitd in ALP e attivitd istituzionali. Atal fine, considerando chei costi
sastenuti sono strettamente correlati al modello organizzativo di ognisingola Azienda, potrd essere condotta
analisi dei costi per singola prestazione ovvero definendo un costo medio per gruppo omogeneo di
prestazioni.

1. Determinazione delle tariffe per attivitd ambulatoriale
Le tariffe garantiscono la copertura delle seguenti voci:
a} Onorario del professionista o dell’équipe;
b) Compense per attivita di supporto diretto {personale che interviene nell'esecuzione delta
prestazione);
c} IRAP {calcolata sui compensi per il personale dirigente e di comparto};
d)  Oneri previdenziali per il personale comparto e dirigenza PTA calcolati sui compensi;
e) Fondo pereqguazione (personale dirigenza medica e sanitaria) pari almeno al 5% dell'onorario;
f) Fondo comparto e dirigenza PTA per la remunerazione delle attivita di supporto indiretto
all’organizzazione del sistema ALP (fondo non supetiore &l 5% dell’onorario det professionista);
g} Costi aziendali di produzione diretti ed indiretti, fissi e variabili sostenuti dall’Azienda per
'erogazione della prestazione;
h) Trattenuta aziendale pari al 5% dell'onorario del libero professionista (cost detto Fondo Balduzzi)
per interventi di prevenzione e riduzione delle fiste di attesa.

Qualora limporto sla superiore alla misura fissata dalla normativa tributaria (attualmente pari a € 77,47) la
tariffa finaie va aumentata della relativa imposta di bollo a carico dell’utente (attualmente pavi a € 2,00) ad
gccezione delle prestazioni di LP gravate da IVA.

Nel rispetto dei criteri indicati viene definito, d'intesa con il dirigente interessato, un tariffario delle
prestaziont erogabili in libera professione, in regime ambulatoriale presso 'Azienda. Lo stesso viene
sottoposto a periodici aggiornamenti.

Annotazionl metadologiche:
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-l compenso per I'attivitd del personale di supporta diretto & calcolato in base allimpegno
orario stabilito per ogni macro tipologia prestazionale;

- la presenza del personate di supporto dev'essere prevista in analogia a quanto definito per
le prestazioni in attivita istituzionale. Eventuali deroghe, purché siano garantite sicurezza e
gualita della prestazione, dovranno essere autorizzate dall’ Azienda,

2. Definizione delle tarifie per attivita svolte alf’ esterno deli’Azienda e in regime di intramoenia allargata
Le tipologie di costo per la definizione delle tariffe sono le stesse di quelle seguite per Vattivitd libero
professionale ambulatoriale. In particolare, ai Dirigenti Medici, Veterinari e Sanitari che svolgono attivita
libero professionale presso i propri studi professionali spetta (come previsto dal D.P.R, 22.12.1886 n. 917
come modificato da Legge 23.12.2000 n 388) una deduzione forfattaria del 25% ai fini della determinazione
dei campensi per cui i proventi derivanti da tale attivitd autorizzata sono fiscalmente assoggettati nella sola
misura def 75% del loro ammontare.

3. Definizione delle tariffe per relazioni mediche & consulenze tecniche di parte

Uassunzione delincarico deve essere comunicata e le prestazioni verranno fatturate dall’Azienda, in base
alle comunicazioni del consulente stesso. 'Azlenda cdeve emettere fattura per le relative prestazioni,
applicando la vigente aliguota LV.A. | costi da rilevare e coprire sono tutti quelli previsti al punto 1.

4. Definizipne delle tariffe per attivitd di consulenza e vendita di prastazioni a terzi (pubblici o privati)
Le tariffe saranno definite in coerenza con quanto previsto al punto 1.

5. Definizione delle tariffe di attivita Hbero professionale aziendale a pagamento - consulenze presso
aziende del 55N, istituzioni pubbliche non sanitarie e altre istifuzioni socio sanitarie senza scopo di
lucro

Le tariffe stabilite per le consulenze, con compense orario o con compenso forfettario devono essere definite

nel rispetto del principio generale che prevede la copertura di tutti § costi sastenutl dall’ Azienda, L' Azienda

detrattl i costi aziendali, ghi oner fiscali e contributivi guando dovuti ne attribuisce il 95% al dirigente
interessato.

6. Definizione delle tariffe per attivitd ALP in costanza di ricavero compresa Day-hospital
Par I'attivita in costanza di ricovero, |a tariffa dovra coprire le seguent! voct di costo;
A) Compenso dell’equipe chirurgica comprensivo della guota definita per il chirurgo primo operatore,
per gl altri componenti dell’equipe medica e del compenso del medico anestesista;
B] Fondo Balduzzi e fondo di perequazione calcolati sui compensi della dirigenza medica;
C) Compenso équipe personale infermieristico di C.O.;
D} Quota Azienda comprendente:
- Costi aziendali diretti e indiretti, fissi e variabili. Qualora il costo dell'intervento/ricovero non sia
stato definilo si assume la tariffa DRG come costo delf'intervento.
- Eventuale maggiorazione per costo presidi medico-chirurgici.
- Fondo comparto e dirigenza PTA per la remunerazione delle attivith di supporto indiretto
all organizzazione del sistema ALP;
- Quota oneri fiscali e previdenziali per il personale cormparto ¢ dirigenza PTA calcolati sul
compensi;
Alla tariffa cosi determinata sara eventualmente agglunta la tariffa giornaliera per il maggior comfort
alberghtero, nella misura determinata dalia Azienda.
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Per gli iscritti al SSN/SSR alla tariffa cost definita viene sottratto il rimborso da parte della Regione definito
nelfa misura del 50% del valore DRG.

Nel caso di interventi di chirurgia estetica a scopo cosmetico, ovvero quando non & rilasciata una
certificazione medica che attesti lo scopo terapeutico o comungue il benessere psicofisico associato
all'intervento, non & prevista alcuna guota di rimborso a carico del SSN e l'importe & assoggetiato a VA,

At 27 - TONDO O PEREQUAZIGNE

UAzienda costituisce un fondo finalizzato alla perequazione delle discipline professionali che hanno una
limitata possibilita di esercizio dell’ALPI in ragione delle funzioni svolte o della discipling di appartenenza.
Tale fondo & alimentato da una guota pari almene ai 5% ¢alcolata sulla massa di tutti + proventi dell’ ALPI, al
netto delle quote a favore dell’azienda.

il fondo perequativo & unico per medici e veterinari e gli altri dirigenti del ruolo sanitario. In sede di accordi
sindacali, nel rispetto delle previsioni contrattuali, si definiscona glt aventi diritto e la valorizzazione delle ore
aggiuntive che gli interessati dovranno avere o aver reso all’Azienda a fronte delle quote percepite, aj sensi
dellart, 7, comma 5, DL n. 165 del 31/03/2001.

Con appositi accordi can le 00.55., & nel rispetto dei principi sanciti dalle norme vigenti (art. 12 D.P.CM,
23/03/2000 & 5.m.i.), saranno identificate le strutture aziendali ove non & possibile attivare alcuna forma di
attivita libero professionale per i dirigenti medici e dirigenti sanitari, nei medesimi accordi saranno
individuate anche forme di compensazione per i dirigenti medici o dirigenti sanitari che, per motivi di servizio
o professionali, ahbiano limitate possibilita di esercizio dell'attivita libero professionale,

Dall'erpgazione dei fondi di perequazione sono esclusi:
« i Dirigenti che hanno optato per 'attivita libero professionale extramuraria;
- i Dirigenti a regime di impegno part-time (impegno ridotto),

it fonde di perequazione sara attribuito agli aventi diritto, tenendo conto che - come stabilito dall’art, 116,
comma 2, lettera i, del CCNL dell’Area Sanita - dalla ripartiziong detl fondo non pud derivare per i destinatari
un beneficic economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano U'attivitd libero
professionale, secondo criteri stabiliti in sede aziendale. Dalla distribuzione del fondo sono comunque esclusi
i dirtigenti medici e sanitari che esercitano Vattivita libero-professionale intramuraria a qualsiasi titolo, ivi
inclusa quefla derivante dalf'acquisizione da parte deil'Azienda di prestazioni aggiuntive e/o integrative
dell'attivita istituzionale o dal convenzionamento con enti o terz, e che abbiano percepito compensi ugusli
o superiore a queflo medio.

Eventuali residui, non distribuiti, saranno utilizzabili sulla base di accordi con le 00.55. delfAres della
Dirigenza Medica e Sanitaria, eventualmente per:

e progetti di miglioramento nel percorsi e attivita di libera professione (acquisto arredi e
apparecchiature, gestione e manutenzione delle strutture dedicate, formazione e
aggiornamental;

= incentivare ii parsonale della Dirigenza medica e sanitaria non medica con riferimento
all'attivita istituzionale;

« attivitd di formazione.




Art. 28 - COSTITUZIONE DEL FONDG BALDUZZ

Ai sensi del decreto-legge 13 sattembre 2012, n. 158, le Aziende sono tenute a trattenere una somma pari al
5% del compenso del libero professionista e ad alimentare un fondo specifico che deve essere destinato a
finanziare interventi di prevanziane ovwero volti alla riduzione delle liste d'attesa,

Art, 29 - COSTITUZIONE DEL FONDEINCENTIVANTI PER L PERSONALE COULARORANTE DELLAREA
COMPARTO E DELLA DIRIGENZA MON SANITARIA

Ai sensi delt’art, 12 del DPCM 27 marzo 2000 e dell'art. 116 comma 3 del CCNL Area Sanita - biennic 2016-
2018, nell'ambito della costruzione delle tariffe le aziende deveno prevedere una quota {in percentuale sulla
taritfa) da accantonarsi in uno specifico fondo per compensare H personale dell’area comparto e delia
dirigenza non sanitarta che collabora effettivarmnente per assicurare l'esercizio dellattivitd  libero
professionale e che sono coinvolte nel processo organizzative (libera professione, entrate, CDG, punti di
accoglienza, etc.). In sede di contrattarione aziendale si definiranno i criteri per le finalizzazioni e le
ripartizioni tra gli aventt diritto. La parte del fondo non ripartita sulla base dei progetti di cui sopra, potra -
previo accordo con le Q0SS —venire utilizzata per incentivare H personale del comparto ¢ detla dirigenza PTA
con riferimento all’attivita istituzionale.

Afronte dei compensi, it personale dovra aver reso o comungue rendere un debito orario aggiurtivo definito
in hase ad una valorizzazione oraria anch’essa concordata tra azienda e 00S5.




Parte IV — ORGANISMI, CONTROLLI £ DISPOSIZION] FINALL

Arg, 30 - COLLEGIC D DIREZIONE

it Collegio di Direzione concorre alfa formulazione delle soluzioni organizzative per I'attuazione del presente
regolamento, nonché alla valutazione dell'andamento delle attivitd, ed esamina, preliminarmente
alfadozione degli atti deliberativi, ogm proposta di variazione del presente regolamento, degh aceordi
collepati.

ART. B1 - OESERVATORIO AZIENDALE - COMMISSIONE PARITETICIA

£ costituita una Commissione Paritetica aziendale per la promozione e la verifica dell'attivita libero
professionale.

ta Commissione & costituita in forma paritetica da dirigenti medicl, veterinarl & sanitari designati dalle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a liveflo aziendale e da componenti rappresentanti
FAzienda di cui uno con funzioni di coordinamenta.

La Commissione opera sui seguenti temi:

e promuove inizistive per lo sviluppo dell'attivita libero-professionale intramuraria, nel
rispetto dei principi & dei criteri indicati dalle vigenti disposizieni e dat presente atto;

» farmula proposte e parerl in ordine alla programmazione dell'attivitd lthero-professionale
mtramuraria relativamente alle problematiche stratturali, organizzative e funzionali;

« prende atto della quantificazione del fondo di perequazione e delle quote da distribuire agli
aventi diritto;

« propone l'impiege degli eventuali residui del fondo di perequazione;

»  effettua una valutazione sull’atiivita libero-professionale intramuraria e formuila proposte in
ording agh interventi correttivi ritenuti necessari o utili per il buen funzionamento
dell'attivitd;

* interviene per la risoluzione di eventuali problemi e conflitti che possano insorgere tra
professionisti ed equipe nonche tra i professionisti e ['Azienda nella svolgimento dell'attivita.

Sulla base di guanto previsto dalla DGR 1131/2013, viene istituito con le Organizzazioni Sindacali interessate,
I'Osservatorio aziendale permanente dell’ attivita libero professionale con compiti di valutazione degli impatti
delle decisioni assunte nell'individuazione deali spazi per Pesercizio dell’attivitd libero professionale e
manitoraggio dei volumi di attivita svolta e del rapporto Alpi/Attivita istituzionale,

t'Gsservatorio aziendale permanente dell’attivitd libero professionale Intramuraria, la cui composizione &
analoga ai componenti previsti per 'organismo sopra indicato pud coincidere, qualora ritenuto opportuno,
con la Commissione paritetica per la promozione e verifica deli’attivita libero professionale di cui sopra.
t'Osservatorio ha funzioni avsiliarie di iniziativa, consultive e di verifica.

Ad esso vengono attribuite le seguenti competenze spetifiche:
1. monitoraggio e valutazione degh impatti delle decisioni assunte nell'individuazione degli spazt per
Vesercizio dell' attivitd libero professionale intramurarla;
2.  monitoraggio e valutaziong dei voluemi di atthvita della LP; W
3. monitoraggio e valutazione del rapparto tra ALPE e attivita istituzionale; ;

L'Osservatorio presenta proposte, pareri e analisi alla Direzione Aziendale, /

Art. 32 — L SISTEMA AZIENDALE DEHCONTRORU

Al fine di prevenire i possibili rischi di abuso e di corruzione nelf'area delle attivita likero professionale e dells
liste di attesa, FAzienda si dota di un puntuale sistema di controlli diretto a verificare che Vattivita libero
professionale sia svolta nel rispetio delle norme vigenti in materia.

Tali cantrolli sona diretti, nello specifico, a verificare:

a} Requisiti necessari per {o svolgimento dell’attivita libero professionale
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L'Azienda, tramite gl uffici competenti, verifica, preventivamente, all’ atto della presentazione della richiesta
da parte del professionista, la sussistenza di tutti | requisiti necessart allo svolgimento della libera professione
{specializzazione nela discipling di inguadramento giuridico o in eventuale disciplina equipoflente con una
anzianitad di servizio di cinque anni in tale disciplina, tipologia di prestazioni erogate coerenti con la disciplina
d'inguadramento, etc...).

b) Incompatibilité

L'Azignda attraverso il Servizlo lspettivo assicura ['esecuzione di periodici controlli sulf osservanza della
normativa in vigore in materia di incompatibilith & libera professione intramoenia, da parte del personale
dipendente, anche mediante ispezioni presso le strutture private accreditate che insistono sul territorio di
competenza.

¢)  Volumi di gttivit

{ direttori di Struttura sono tenuti a valutare I'impatto della libera professione in relazione alf attivita
istituzionate, al fine di garantire il rispetta delle modalita organizzative stabilite all'interno della struttura
medesima.

L’Azienda, attraverso gli uffici competenti, attua, almeno annualmente, atiraverso strumenti informatici, una
serie di controlli, periodici e sistematici/a campione, tesi a verificare che i volumi prestazionali refativi
all'attivita libero professionale non siano prevalenti superiori rispetto a quelli assicuratl per attivitd
istituzionale.

Gli uffici competenti farniscono alla Direzione Generale e ali' Osservatorio le risultanze dei controlli effettuati
con evidenza dei dati relativi ai volumi di attivith erogati in regime Btituzionale ed in libera professione.

df Orarie timbrature

Al fine di valutare e verificare che il volume orario reso in regime di libera professione dal singolo
professionista non sia prevalente rispetio a quello reso in regime istituzionale, 'Azienda prevede, almeno
annualmente, tna serie di controlli periodici e sistematici/a campione in particolare rispetto a:

+  Orario di lavoro svolto in istituzionale dai professionisti nel periodo di riferimento;
o Orario svolto in libera professione dai professionisti nel periodo di riferimento.

e) Conformita con {attivitd autorizzata

Al fine di valutare e verificare che ['attivita libero professionale del singolo professionista sia svolta in
confarmita a quanto indicato nell’atto di autorizzazione, vengona effettuati, almeno annuatmente, controlli,
periodici e sistematici/a camplone relativi a:

@ attivita prenotata (lista prenctazione)

¢ atiivith erogata (indicazione giorni e ora)

¢ presenza delle timbrature in coincidenza dell’esercizio dell’ attivita libero professionale.

f Tempidi attesa

| tempi di attesa delle prestazioni oggetio di monitoraggio regionale vengono rilevati dat Responsabile Unico,”
per ta specialistica ambulatoriale,




1 controll sui tempi di attesa sono finalizzati ad assicurare il progressivo allmeamento dei templ di erogazione
delle prestazioni nell'ambito del! attivity istituzionale provinciale rispetto ai tempi medi di guelle rese in
regime di libera professione intramuraria.

Mel caso in cui i tempi di attesa per e attivita ambulatoriabi erogate in regime istituzionale a livelio provinciale
siano superiori a 30 giomi (visita) e 60 giorni {diagnostica), il responsabile Unico per {a specialistica
ambulatoriale valutera Vopportunita di disporre la sospensione tamporanea dell’attivita libero professionale
fino al ristabilimento de! rispetto dei tempi di attesa sopra richiamati.

Anatogamente (vedi art. 10) per ['attivita libero professionale legata agli interventi chirurgici per le patologie
oggetto di monitoraggio dei ternpi di attesa & grogshile sele qualora | tempi di attesa istituzionali siano
compresi entro | tempi standard previsti dagli indirizzi regionali e dalla normativa nazionale.

gl Attivita libero grofessionale presso studi privati o centri convenzionati

{azienda, tramite gl uffict competenti, si impegna a verificare, con frequenza annuale, la disponibilita di
spazi interni idonei allo svolgimento dell'attivith libero professionale nell’ambito del proprio patrimonio
immabiliare. Qualora tali spazi non fossero disponibili e si dovesse ricorrere a spazi esteend {vedi art. 18) al
fine di garantire il rispetto della normativa nazionale, degli atti regolamentari e delie indicazioni regionali in
materia, per Uesercizio dell'attivitd libero professionale presse studi privati o centri convenzionati, si
procedera alf effettuazione periodica (almeno a frequenza annuale) dei seguenti controlli:

o controllo corretto inserimento estremi di pagamento

s« controllo data prenotazione ed erogszione non coincidenti

o controllo inserimento prenotazione in relazione a data di erogazione
¢ controllo prenotazione in giorno non autorizzato

= controllo prenotazioni/fatturazioni

o controllo sulle prenotazioni annullate,

Art. 33 - PROVVEDIMENTHINEREMTI L ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE

| comportamenti che costituiscano violazione del presente regolamento e delle disposizioni generali in
materia di libera professione sono oggetto di intervento sanzionatorio secondo guanto previsto dal presente
articolo, dalle disposizioni dei codici disciplinari e dal CCNL dell’Area Sanitz (periodo 2016-2048), 1n
particolare dallarticolo 72, comvma 2 letera g) {sospensione dal servizio) — comma 10 lettera ¢
(licenziamento per giusta causa).

In particolare, gualora attraverso il sistema del controlll si evidenziassero In relazione a violazioni
regolamentari diverse da guelle sopra indicate e che non originino procedimenti disciplinari la direzione

aziendale potra adottare limitazioni all’esercizio della libera professione. LQ
/

Le limitazioni potranno essere attivate qualora si accertassero le situazioni di seguito elencate:

¥ Rapporto tra attivita istituzionale e liberc professionale
In presenza di uno sguilibrio tra attivitd istituzionale e attivitd libero professionale, si procede alla
diffida formale a! Direttore della Struttura interessata, con l'invito a riportare il valore del rapporto
nei tarmini di legge, entro un termine di 60 giorni, predisponende idonee inlzative in accordo con la
Direzione Sanitaria.
Qualora lo squilibrio permanesse nonostante 'adozione delle predette misure, il Direttore Generale
sospende l'esercizio della libera professione intramuraria dei dirigenti componenti Veguipe in

guestione.
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La sospensione & temperanea {max 2 tmesi) e si accompagna alla pianificazione degli strumenti
organizzativi e strutturali necessari a riportare il sistema in equilibrio e a garantire ai dirigenti il diritto
all'esercizio dela libera professione e al cittadini I'oppeortunita di fruirne.,

# Discordanza tra attivitd prenotata, eseguita e fatturata
Qualara si rilevi una non carrispondenza tra attivita prenotata, eseguita e pagata si procede alla
seghalazione formale alinteressato affinché possa evidenziare e motivare la eventuale presenza di
visite effettuate, ma non prenotate. In caso di motivazioni insufficient! {a Direzione Aziendale
valutata 'adozione di provvedimenti di sospensione temporanea dell'attivita hbero professionale,
fatta salva ogni ulteriore forma di responsabilita in capo al dirigente.

¥ Utitizzo degli applicativi informatici aziendali
In caso di inosservanza delle istruzioni e procedure aziendali, con particolare riferimento al corretto
utilizzo degli applicativi informaticl attivati a supporto dellattivita libero professionale, si procede a
segnalare Ta nen conformita rilevata all'interessato, invitandolo a uno scrupoloso rispetto delle
stesse. Qualora si riscontrassero inadempienze reiterate la Direzione Aziendale valutata 'adozione
di provvedimenti di sospensione temporanes dell’attivitd libero professionale, fatta salva ogni
ulteriore forma di responsakilita in capo al dirigente

¥ Svolgimento dell attivitd libero professionals in orario di lavore e/o fueri dalle fasce orarie autorizzate
in caso di svolgimento del’attivita lihero professionale durante 'orario di lavoro e/fo a!l di fuori delle

fasce orarie autorizzate, si procede al recupero orario e alla segnalazione all'interessato con
contestuale richiamo all’'osservanza delle disposizioni,
In tutti i casi di reiterata inosservanza delle disposiziont in materia di libera professione, la Direzione
Generale valutata fadozione di provvedimenti di sospensione temporanea dell’attivita libero
professionale, fatta salva ogni ulteriore forma di responsabilitd in capo al dirigente.

¥ Riscossione diretta di somme di denaro
Nel caso di inosservanza del divieto di riscuotere somme di denaro o altri titoli di pagamento
direttamente intestati al medico comporta, oltre a tutte le conseguenze di ordine penale, disciplinare
ed armministrative, 'immediata sospensione dell'esercizio dell attivita libero professionale.

At 34 —TRATTAMEMNTC DEI OATI PERSTNALL
Il trattamento del dati personali degh utenti che usufruiscono di prestazioni erogate in regime di libera
professione avviena con le stesse madalitd e con le medesime garanzie applicate per il regime istituzionale.

At professionistl che esercitano attivita libero-professianate, nella totalitd dells varie forme previste
{ambulatariale, ricovero, individuale, équipe), compete I'osservanza delle direttive impartite dal Titolare del
trattamento e dai Responsablli, in particolare per quanto concerne |'acquisizions del consenso e
'informaziong all'utente circa F'utilizzo dei propri dati,

 datl, oltre che per fini sanitart per § cuitrattamento é richiesto il consenso, verranno utilizzati da parte delle
strutture aziendali preposte al controllo, alla verifica e agli adempimentl amministrativi/contabili conseguenti
all'attivitd erogata, senza necessita del preventivo consenso, ma nel rispetto dei principi di necessitd,
pertinenza e nan eccedenza, )

Art, 35 - DISPOREATMI TRANSITORIE FINALI i

il presente Regolamento & pubblicato sui siti Internet e intranet dell’'Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Modena per ottemperare a quanto previsto dalle norme sulla trasparenza e per informare tutti i
professionisti interessati all’attivita libero professionale intramuraria,

Aspetti specifici sono disciplinati negli allegati al Regolamento che potrannc essere modificati con
provvedimento del direttore del Servizio Attivits Amministrative Ospedaliere. Le indicazioni attuatwe el
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regolamento e degli allegati saranno comunogue adottate con il colnvolgimento della componente
professionale e in particolare nel rispetio delle prerogative e delle funzioni spettanti al Collegio di Direzione,
alt'Qsservatorio Aziendale-Commissione Paritetica, 2lle Organizzazioni Sindacali,

Fer consentire la graduale convergenza delle precedenti modalitd di costruzione delle tariffe alla nuova
modalitd di calcolo, & consentito al dirigente sanitario che ne faccia richiests la modifica della tariffa. A tal
fine I'applicaziane dei nuovi critert di determinazione dele tariffe, definiti nell'art, 26 e nell’ allegato 7, avverra
entro tre mesi dail’ approvazione del presente Regolamento.

Con Ventrata in vigore del presente regolamento cessano di produrre t propri effett tuite le disposizioni
precedentements adottate al Policlinico e all' Ospedale Civile di Baggiovara.

Per tuito quanto non espressamente previsio dal presente regolamento, dai suai allegati ¢ dai collegati
accordi integrativi aziendali, si fa riferimento alla legislazione vigente in materia, agh atti di indirizzo nazionali
e della Regione Emilia-Romagna ed al contratti di lavora del personzle del Servizio Sanitario nazionale,




ALLEGATI
100 ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE IN REGIME Of RICOVERD

L'attivita Hbero-professionale in regime di ricovero ordinario o di ospedalizzazione diurna & consentita
quando il paziente richiede Yesecuzione di prestazioni da parte del medico o dell’equipe medica di fiducia.

Le attivitd di ricovero possono riguardare le seguenti tipologie:

-~ ricovero a carico del Servizio Sanitario Nazionale, con la prestazione oggetto del ricovero stesso
effettuata, 1 pagamento, dal medico o dall’2quipe medica specificamente indicatl senza trattamento di
maggior comfort alberghiera;

- ricovero a carico del Servizio Sanitario Nazionale, con la prestazione oggetto del ricovero stesso
gffettuata, a pagamento, da) medico o dall'équipe medica, con fruizione a pagamento anche di
trattamenti di maggior comfort athrerghiero;

- & altresi possiblie il ricovero a carico del Servizio Sanitario Nazionale can fruizione, a pagamento, dei soli
trattamenti alberghieri speciall.

| posti letta individuati per attivitd libero-professionale in caso di ricovero ordinario sono in numero non
inferiore al 5% e non superiore al 10%.

Al medico prescelto compete Ia responsabilitd della trattazione clinica complessiva del paziente e
dell’'organizzazione, ivi compresi it raccordo con i sanitari del’éguipe per assicurare |a continuita terapeutica
e 'applicazione delle procedure tecniche e organizzative in essere. il medico primo operatore & tenuto alla
trasmissione, agli uffici preposti, dei dati necessari alla formulazione del preventivo di spesa, che deve essere
sottoscritto dal paziente prima del ricovero.

Melle Unitd Operative afferenti all’area chirurgica, e égquipe si intendono integrate da corrispondenti équipe
anestesiologiche, Anche in tale ipotesi, viene riconosciuta al paziente o al suo legale rappresentante fa facolta
di chiedere, all'atto del ricavero, che 'anestesia venga eseguita specificataments da un medico prescelto,

I compenso previsto per lequipe medica & comprensivo degli onorari di tutto il personale facente parte
dell’equipe chirurgica, compreso Fanestesista al quale & riservato i compenso previsto daltaccordo aziendale
in materia di prestazioni anestesiologiche erogate in regime di libera professione.

Il compenso pravisto per il personale del comparto gquale componente 'equipe chirurgica {strumentista,
primo infermiere di sala e secondo infermiere di sala), se Fattivita & svolta da questo al di fuori dell’ arario di
lavorg, & da determinarsi in € 55,00/ora al netto di oneri e Irap {art. 13). La remunerazione potra essere
calcolata con criteri diversi, da determinarsi con appositi accordi, nel caso di supporto in contesti ad elevata
complessitd (ad esempio chirurgia robotica).

La qguota spettante alf’Azienda, a copertura dei costi, & determinata tenendo conto det costi di produzione
diretti ed indiretti, fissi e variabili sostenuti dall’ Azienda stessa per I'erogazione delie prestazioni; imposte,
tasse e contributl. Nel caso non sia disponibile Fanalisi puntuale dei costi viene fatto riferimento alla
valorizzazione del ricovero utilizzata per le prestazioni istituzionali a carico del 55N {DRG).

In assenza di reparto dedicato sono utifizzati per I'attivita fibero professionale i medesimi letti disponibiti per
Iattivitd istituzionale. Non & possibile assicurare che si possa esaudire I'eventuale richtesta dell’'utente di
usufruire di comfort alberghiera e, gualora assegnato Vutitizzo ad uso esclusivo della camera, lo stesso pud
venire revocate in qualsiasi mormento per necessithd di occupazione delfdei posti letto.

La tariffa finale a carico del cittadino & determinata dalla somma dei compensi indicati nell’art. 26.

Programmazione sale operatorie
L'Azienda si impegna a garantire la corretta programmazione dellattivita libero professionale guale

elemento strettamente connesso con la propria regolamentazione con Yobiettivo di consentire una razionale <
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organizzazione degli arari di attivita del personale di supporto, oltre ad un appropriato utilizzo def patrimonio
tecnologico e degli spazi aziendali. La programmazione delle sale operatorie & strutturata su un periode di
4/6 mest, con giornate predafinite, nonché con l'opportunitd di utilizzare il sabato matting, Tale
programmazione & inserita nell ambito degli incontri settimanali inerenti alla pianificazione delle attivita della
piattaforma chirurgica di sala operatoria.

| professionisti dovranna utilizzare 'applicativo "Prenotazione sale operatorie per Libera professione”,
disponibile sulla intranet aziendale, che consente la prenotazione defte sedute operatorie e 'approvazione
da parte della direzione,

Consulenza nell’ambito di un ricovero a pagamento

H paziente ricoverato in regime di ALP ha diritto ad usufruire, alla stessa stregua di ogni degente e senza alcun
onere aggiuntive, di tutte le prestazioni e di tutti i servizi ospedaliert forniti agli altri ricoverati in regime
istituzionale, ivi compresi gli accertamenti diagnostici (clinici, strumantali e di laboratorio), | trattamenti
terapeutici, le consulenze specialistiche sia ordinarie sia urgenti che il medico titolare ritenga necessarie per
il trattamento della patologia motivo del ricovero.

Nel caso in cui il paziente, d'intesa con il medico titolare, voglia avvalersi, in corso di degenza, della
consulenza o attivita di un medico o di altro dirigente sanitario, nominativamente indicato tra quanti aperano
presso FAzienda ove effettuato H ricovero, dovra richiedere la prestazione tramite la “Richiesta visita di
consulenza” nella quale dovr essere esplicitato i costo previsto per la prestazione che risulterd a carico del
paziente. La cansulenza potra consistere in una visita {o s upa serie di visite) ovvero nella interpretazione di
una prestazione di diagnostica strumentale {anche se esepuita da aliri) o anche in una prestazione
terapeutica fornita dallo specialista consulente.

Trasferimento ad altro regime di degenza

| trasferimenti interni dei pazienti in ALP da e per | seguentt regimi di ricovero sono regolamentati come
segue:

a) Trasferimanto da regime libero professionala a 55N ad intervento avvenuto, in seguito a complicanze tali
da necessitare Il trasferimento, non previsto, in reparto di rianimazione o intensiva o un protrarsi della
degenza oltre | valort soglia, in tale evenlenza nulla & dovute dal paziente; alVequipe chirurgica e
infermieriatica, le ore effetfuate in libera professione saranno riconascivte come attivita ordinaria,

b) Trasferimento regime SSN a libera professione pud essere motivato dall'instaurarsi di un rappaorto libero
professionale successive al ricovero del paziente e/o dalla richiesta di un superiore comfort alberghiero, i
paziente dovra essere informato sui costl di degenza e sottoscrivere specifico preventivo,

Ricoveri chirurgici o medici per patologie oncologiche

Verogazione di prestarioni i ricovero in regime libero-professionale per Peffettuazione di intervent
chirurgici oncologici o di area medica pet patologie oncelogiche, richiede la preventiva acquisizione della
dichiarazione scritta del paziente:

-« di essere stato informate e di essere, pertanto, pienamente consapevole che FAzienda garantisce la
prestazione richiesta nell’ambito dell’attivitd istRuzionale del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dei
tempi massimi stabiliti dafla normativa nazionale e regionale;

- divolere, ciononostante, richiederne I'erogazione in libera professione, N /\T¥

La dichiarazione deve assere controfirmata dal medico richiesto, quale assunzione di responsabilita in merito \
alla garanzia del rispetto dei tempi massimi stabiliti per I'erogazione della prestazione in regime istituzionale.
il professionista garantira it medesimo iter di preparazione del paziente all'intervento dei pazienti in SSN,
compresa la valutazione multidisciplinare documentata prevista per | pazienti affetti da patologie

oncologiche. L/Q

Ricoveri a pagamento dell’area medica
| ricoveri in Iiberwofessione svolti da dirigenti sanitari defl’area medica vengono effettuati a carfeliin
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marcato con recupero del tempo (1/2 ora per ogni giornata di degenza del paziente in ltbera professione),
Htempo complessivo da recuperare sard suddiviso fra | componenti I'éguipe secondo gli stessi criteri deile
sormnme tntroltate per i ricovert in équipe, oppure saranng recuperate completamente dal medico scelto dal
paziente nei ricover in libera professione individuale.

Come per i ricoveri dell’area chirurgica nel caso in cui, per condizioni di emergenza, il paziente sia trasferito
tn reparto di Rianimaziones o intensiva, non pud essere addebitato nessun onere 2 suo carico e il ricovero
viene posto in carica al 55N,

Determinazione della tariffe a favore di pazienti non assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale
Per esecuzions di prestazioni effettuate in costanza di ricovero a favore di utenti non assistiti dal 5.5.N. non
sard sottratta la quota di partecipazione alla spesa prevista per gli utenti assistiti dal 5.5.N. {50% DRG),
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2. FERIZHD, CONSULENZE MEDICO-LEGALL E CONSULENZE TECMICHE D FARTE

Le perizie e le consulenze medico legah del dirigenti medici, veterinari e sanitari sonc fattispecie riconducibill
allesercizio delta libera professione e, pertanto, si applicano le stesse regole autorizzatorie, fiscall & di
ripartizione dei proventi.

Non rigntrano invece nella libera professione le attivita rese in qualits di Ctu {Consulente tecnico di ufficio)
presso i tribunali {(art, 119, commal, lettera h, CCNL Area Sanita - biennio 2016-2018),

AUTORIZZAZIONE ALLO SYOLGIMENTO DELLATTIVITA

| dirigenti medici, veterinari € sanitari » rapporo asclusivo, che intendano erogare consulenze medico jegali
o perize tecniche su richiesta def paziente stesso o di soggetti terzi {studi legali, assicurazioni, etc..), devano
essere in possesso di autorizzaziones all' esercizio della libera professione.

I medici con rapporte di favoro non esclusive possono liberamente svolgere le attivitd di cui al presente
articaly, purché fuerl orario di favore, alb di fuori delle strutture aziendal, in regime di libera professione
extramuraria, fermo restando il dovere di evitare conflitti di interesse e di non espletare fe stesse presso o in
favore di aziende sanitarie pubbliche o di strutture private accreditate.

Se il dirigente, pur essendo titolare di rapporto esclusivo, non & gid autorizzato alfesercizio della libera
professione intramuraria, pud effeftuare le predetle prestazioni medico-legall, solo previa richiesta di
autorizzazione per lo svolgimento della libera professione intramuraria, anche nella sola forma della perizia
medico-legale.

Per i dirigenti del ruolo tecnico, professionale ed amministrativo, le consulenze tecniche vanno autorizzate
dal Direttore Amministrativo, sentito il responsabile delta struttura di appartenenza. L'attivita deve essere
svolta al di fuari dell'orario di lavoro.

Tutto il personale £ tenuto a informare FAzienda dell avvenuta iscrizione ad albi peritali,

ORARI, SEDE Di ESECUZIONE DELL’ATTIVITA E TARIFFE

Tutta I'attivita inerente le perizie/consulenze medico legali, che rientrano nella libera professione o svolte
come incarico extra-istituzionale, deve essere svolta al di fuori dell’orario di lavoro e net giorni e orari
autarizzati allo svolgimento dell’attivita libero professionale. L'attivitd libero professionale viene svolta in
marcatura differenziata {marcatura 13).

Gli incarichi medico-legali il cui svolgimento debba avere luogo, anche in parte, al di fuori delle sedi
ordinariamente autorizzate per lo svolgimento della libera professione (all'interno dell’Azienda o negli spazi
sostitutivi autorizzati), devono essere preventivamente comunicati al Direttore della U.Q. e le relative
prestazioni saranno fatturate dall’Azienda, in base a quanta comunicato dal dirigente interessato.

professione, debba recarsi per un'intera giornata, a seguito dell'attivita eseguita, in tribunale & necessario
che ¢on congruo anticipo avverta it proprio responsabile deil’assenza, in modo che questi possa valutare
eventuali interferenze negative con Vattivita istituzionale; ottenuto il nulla osta it professionista dovra
comunicare ali’ufficio assenze/presenze I'assenza della giornata come libera professione,

Nel caso il professionista, dirigente medico o sanitario, che svolge Vattivita nell’ambito della sua libera T

Il dirigente ha la facoltd di concordare, di volta in valta, con il committante la tariffa richiesta ma non pud
riscuotere direttamente la tariffa. La riscossione della tariffa deve avvenire a cura dell’Azienda, tramite o~
emissione di fattura. ’
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TRACCIABILITA DELL ATTIVITA

Per le prestavioni rickieste dallutente il professionista deve comunicare agli Uffici preposti, prima
dellesecuzione dell'attivitd, 1 dati del paziente e la data dell'appuntamernito.

Anche nel caso di prestazione richiesta — ad esempio, da assicurazione, studio legale - & necessario
camunicare ex ante gli estremi del richiedente e la data dell’appuntamento agli uffici preposti alia LP,

PAGAMENTO

Mel caso di attivita richiesta dal paziente il professionista procederd con la consegna all'utente dell’invito al
pagamento {comprensivo dellIVA). Sard cura del dirigente stesso comunicare all'Ufficio LP tutte le
informazioni necessarie per la successiva fatturazione da parte dell’Azienda. L'atfivita & sopgetia
all'applicazione dell'iVA. La liquidazione delle spettanze avverra ad avvenuto incasso.




3. CONSULTO

Il consulto € una prestazione medica erogata, esclusivamente nella disciplinag di appartenenza, fuori
dall'orario di lavoro, su richiesta nominativa di un paziente & svolta presso alira Azienda del Servizio Sanitario
Nazionale o altra struttura sanitaria non acereditata, in cui H paziente si trova ricoverato o in cura, e con oneri
direttamente sostenuti dal paziente stesso,

Il consulte non deve comportare in alcun maode Putilizzo o beni materiali, strtturall & attrezzature
dell'Azienda. La richiesta di consulto « can indicazione del dirigente, del giarno e dell orario in cui deve essere
reso — deve pervenire all'Ufficio Libera Professione che lo sottoporrd alla Direzione Sanitaria. Sentito il
Direttore/Responsabile dell'unith operativa di appartenenza del Dirigente interessato e verificata fa
compatibilita con 'attivita di servizio, 1a Direzions Sanitarla provvederd a rilasciare 0 a negare il nitlla osta,

Qualora, per ragioni di urgenza, nan possa essers rispattata la procedura sopra descritta, it dirigente che ha
effettuato it consulto dovra segnalare per iscritto alla Direzione Sanitaria;

- nome dell’'utente e struttura presso la quale & stato reso il consubto;
- modalita con cui @ pervenuta fa richiesta di consulto;
~ luogo, giorno ed ora in cui & stato reso i consulto;

- ragioni per le quali non & stato possibile it rispetto della ordinaria procedura autorizzativa.

CONSULTC POMICILIARE

Con Vespressione “consulto domiciliare” si fa riferimento ai casi, cosi come definiti dall’art. 117 comma % del
CCNL dell'Area Sanita - biennio 2016-2018, in cui assistito pud chiedere all’Azienda che |a prestazione sia
resa direttamente dal dirigente da lui scelto ed erogata al sue domicilio, fuori dell’orario di servizio, in
relazione alle particolari prestazioni assistenziali richieste o al carattere occasionale e straordinario delle
prestazioni stesse o af rapporto fiduciario gia esistente con il dirigente prescelio.

il dirigente pud effettuare consulti domiciliari entro un tetto massimo di 120 prestazioni/anno, senza
richiedere di volta in volta un apposito assenso da parte della Direzione, purché sia autorizzato ad esercitare
la libera professione intramuraria ambulatoriale. [l consuite domicillare vieneg svolto fuori dall’oraric di
favoro,

In nessun caso @ possibile effettuare consultt presso strutture private accreditate, anche sole parzialmente,
mentre possano esserse effettuati consultl presso le residenze per anziani, o laddove comunque sia fissato,
anche temporaneamente, il domicilio dell’ utente.

it prafessionista pud definire importi diversi in relazione ali’ubicazione territoriale del luogo da raggiungere.
La prenotazione dell'attivitd deve avvenire secondn | percorsi previsti dall’Azienda.

E vietata la riscossione diretta dell'onorario da parte del medico. Questi rilascia al paziente I'invito al
pagamento informatizzato generato dall’applicativo aziendale dedicato alla libera professione. i pagamentoi \J\_
deve avere luogo mediante | canali di riscossione attivati dall’Azienda. i

La libera professione svolta al domicilic dell'assistito concorre al raggiungimento dei volumi massimt di
attivitd libero-professionale.
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4. ALTRE ATTIVITA LIBERG -~ PROFESSIONALI

Attivita di Medico Competente

In conformita a quanto previste dall'art. 115 comma 4 del CCNL dell’Area Sanita-hiennio 2016-2018, per
i dirigenti madici ¢ veterinari e dall’art.5, comma 4, 3° periado, del DPCM 27.3.2000 che fanno espressa
previsione della concessione dellz autorizzazione all’esercizio delle attivitd libere professionali di medico
competente, con Ja sola esclusions dei medici che versino in condizioni d incompatibilitd in quanto
assegnati agli uffici che svolgana atihvitd di vigilanza {art. 39, comma 3, [.Lgs. n. 81/2008), lattivita fuori
orario di lavore del medico competente deve essere esercitata nella forma della libera professiona
intramuraria individuale, indipendentemente dal fatto che il terzo richledente sia soggetto privato o
pubblico,

Attivita di Fisico Sanitarioc - Esperto Qualificato

Ferme restando il rispetto delle norme in materia di incompatibifita, Uordinaria forma di esercizio
dell’attivita libero professionale del Fisico Sanitario — Esperto Qualificato @ gueiia della libera professione
intramuraria individuale o di equipe. Tali prestazioni sono assoggettate ad L.V .A.

II professionista & tenuto a dare, all'avvio dell'attivith e poi con cadenza annuale, comunicaziong
preventiva delle attivita previste e con particolare riguardo per quelle che prevedono l'accesse ad
ambienti di lavoro esterni all'azienda, dovranng inoltre essere esplicitate, dal coordinatore dell’equipe
tutte le informazioni necessarie ai fini detla valutazione dei rischi lavorativi (tipologia e guantita delle sedi,
delle apparecchiature, dei possibili accessi, ecc). La Direzione Sanitaria acquisira le valutazioni e fe
indicazioni di radioprotezione (ai sensi del comma 2 dell’art. 61 del D.1gs 230/95), formulate dali’Esperto
Qualificato, nominato dal committente, relativamente alle atfivitd con uso di radiazioni ionizzanti al fine
di garantire ta sarveglianza fisica della radioprotezione dei lavarator coinvolti.

Qeni singolo accesso esterno dovrd essere preventivamente comunicato all'Ufficio Aziendale Libera
Prafessione,




5. ATTIVITA DECONSULENZA ~ (P OCCASIONALE RICHIESTA DA ALTRE STRUTTURE — ATTIVITA

Si intende per attivita di consulenza ogni tipo di attivitd professionale richiesta da enti del comparto sanita,
da altre pubbliche amministrazioni o da istituzioni socio-sanitarie senza scopo dilucro, da svolgere nelle sedi
dei predetti enti, da parte del personale dirigente (sanitarip, tecnica, amministrativo e professionale), sia
ospedaliero che universitario integrato {art. 117 CCNL Area Sanita - hiennio 2016-2018).

L'attivita di consulenza st svolge nel’ambito di un rapporto giuridics intercorrente esclusivamente tra
FAzienda e Vente interessato (ente sanitario del comparto, altra pubblica amministrazione o istituzione
socio-sanitaria senza scopo di lucro) e richiede la stipulazione di una convenzione fra 'Azienda e l'ente
interessato.

la convenzione viene conclusa, di norma, con riferimento esclusivo alla struttura interessata, i cui
responsabile deve garantire, nei limiti delle disponibilitd e professionalitd personali dei singoll operator, la
fungibilita o la rotazione di tutto il personale in grado di erogare le medesime prestazioni, salvaguardando
le esigenze istituzionali del servizio e il rispetto dei piani di attivitd nonché la compatibilita della consulenza
con i fini istituzionali dell’ Azienda.

L'attivitd di consulenza, anche se espletata all'internc dell'orario di lavoro, presuppone il consenso
dell’operatore richiesto,

Al fine oi assicurare che la consulenza nan sia in contrasto con le finalita ed | compiti istituzionali det Servizio
sanitario nazionale & con le esigenze di servizio, occorre acquisire le autorizzazioni dei responsabili di
struttura ¢ della Direzione aziendale che prenderanno anche in considerazione il corrette adempimento
degli obblighi di servizio e il rispetto dei plani d attlvita,

Il ricorsa all'istituto della consulenza non & consentito se le stesse prestaziont sone gia rese disponibili
dall’'Azienda come attivitd aziendale a pagamento. In quest'ultimo caso, le stesse modalitd stabilite per
I'attivitd aziendale saranno osservate anche nei confronti di enti pubbdici o istituzioni non lucrative,

oL = ATTIVITS D QOMEU
Gli enti che desiderano avvalersi delle consulenze devono presentare richiesta che deve contenere lg
seguenti indicazioni:

a) ente richiedente;

b} finalita e sede di svolgimento;

c) tipologia della prestazione e numero operatori;

o} impegno temporale previsto;

e} durata. M

L'ufficio Contratti dell’Azienda richiede contemporaneamente il consenso delfoperatore eventualmente
indicato nella richiesta e le autorizzazioni a procedere alla conclusione o al rinnovo della convenzione. Queste
uitime sono richieste:

&) al direttore deHa struttura complessa interessata; se questi coincide con il consulente, Fautarizzazione
vlene richiesta al direttore del dipartimanto misto;

b} at Direttore Sanitario, nel caso si tratti di consulenze di operatori appartenenti a strutture coordinate dalla
Direzione Sanitaria, o al Direttore Amministrative, nel casa si tratti di consulenze di operatori appartenenti a
strutture facenti capo al dipartimento tecnico/amministrativo o a uffici e servizi di staff,

LPLLA

Ih case di disaccordo, prevalgono gli atti autorizzativi o di rifiuto espressi dalla Direzione Sanitaria o
Amministrativa, fatto salvo il necessaric consenso dell’operatora interessato.
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La mancata risposta dell operatore richiesto della consulenza, entro trenta giorni dalla data della e relativa
richiesta, verrd considerata guale rifivtg. Le autorizzazioni sub a) e b) s1 intendono rilasciate in caso dj
mancata risposta entro trenta glorni dalla data della relativa richiasta,

| responsabili di struttura &  componenti la Direzione Aziendale, in sede di rilascio delle relative avtorizzazioni
sub a) e b, valuteranno principalmente le seguenti circostanze:

1. che la consulenza non sia In contrasto con le finalitd ed i compitl istituzionali del Servizio sanitario
nazionate;

2. che la consulenza non sia n contrasto con lg esigenze di servizio;

3. che il consulente richiesto svolga correttamente la propria attivita istituzionale, rispettando i plani dilavore
e gli obblighi di servizio.

In caso di sopravvenuta valutazione negativa degli elementt indicati ai numeri 1 e 2, iresponsabili di struttura
e i componenti la Direzione Aziendale chiederanno al responsabile dell’Ufficio Contratti di esercitare i diritto
di recesso dalla convenzione da guesti sotioscritta.

In caso di sopravvenuta valutazione negativa delle circostanze indicate al n. 3, se non @ possibile individuare
altri operatori in grado di espletare la consulenza, t responsabili i struttura e i componenti la Birezione
Aziendale chiederanno al responsabile dellUfficio Contratti di esercitare il diritto di recesso dalla
convenzione da questi sottoseritta.

In sede di prima attivazione, V'Ufficio Contratti pud iniziare la negoziazione della convenzione con ente
richiedente, anche prima dell'ottenimento dei predetti atti di assenso.

Acquisiti gli atti di assensc indicati e concordato il testo della convenzione con I'ente richiedente, viene
adottata upa determinazione 2 stipulare la convenzione,

Nei casi di particolare urgenza, oppure in sede di rinnovo, accordo pud essere perfezionato mediante
scambio di corrispondenza, con l'eventuale rinvio & successivo atto scritto, di valore documentale efo
integrative,

La convenzione per consulenze fra enti del comparto sanitd definisce;
a) tipologia delle prestazioni;
b} individuazione della struttura coinvoita;
€} impegno orario previsto;
d} profilo professionale e humero degli operatori;
e) modalita di svolgimento;
1) ohbligo dell'ente che usufruisce della consulenza di registrare, mediante i sistemi in uso per il restante
personale o aliri mezzi concordati, le presenze dei consulenti ed obbligo di trasmettere mensilmente, o con
altra pericdicita, alt Azienda, if numero di consulenze effettuate, in termini di giorni e ore o di prestazioni;
g} obbligo delfente che usufruisce della consulenza di pagare al’Azienda | seguenti corrispettivi e rimborsi
spese;

g1) per le prestazioni rese in Grario di lavore:

* un corrispettiva comprendente almeno il rimborso del costo orario — al lordo di tutti gl oneri
riflessi - del consulente, aumentato del 10% per i maggiori costi amministrativi, con
riferimento a tutte le ore impiegate, comprese quelie di viaggio. Pud essere concordato un
diverso corrispettivo, nel rispetto del predetto limite minimo. tn ogni caso, it corrispettivo
delle consulenze espletate in orario di lavoro resta completamente acquisito al bilancio
aziendale, fatti salvi i seguenti rimborsi spettanti all’'operatore coinvolto;

* rimborso delle spese e delle indennita, secondo la disciplina applicabile in materia di
missioni;

® indennita di missione, gualora spettante in base alle vigenti disposiziont normative. %

g2) per le prestazioni rese al di fuori dellarario di lavoro;

m  corrispeftiva orario o a prestazione, maggicrato di qualsiasi onere riflesso - previdenziale,
s ura”flvo o fiscale - che fosse posto a carico del datore di lavoro dalle viganti disposizioni
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normative. H corrispettive deve affluire ali'Azienda che provvede ad attribuirne § 95% agli
operatari aventi diritto quali prestateri della consulenza fueri orario di lavers, con la
retribuzione del mese successivo, al netto di qualsiasi onere riflesso - previdenziale,
assicurativo o fiscale - che fosse posto a carico def datore di lavoro dalle vigenti dis posiziont
normative, a menao che sia stato convenuto I'addebito all'ente richiedente |s consulenza. Al
riguardo, fino ad eventuale diversa decisione, nel caso di consulenza con corrispettivo
comprensivo anche degli oneri fiscali a carico dell’Azienda, viene stabilita la quota aziendale
del 13%. Se la consulenza implica Futilizzazione di beni di consumo o di dotazioni strumentali
dell’ Azienda, questa tratterra una quota pari ol 20%.

*  rmborso delle spese e delle indennitd, secondo la discipling applicabile in materia di
missioni.

h) modalits e templ di versamento all’ Azienda del compensi di cul al precedente punto g);

i} obbligo dell’ente che usufruisce della consulenza di mettere a disposizione dei consulent] i locali e le
attrezzature necessarie per V'espletamento della loro attivitd;

j) obblige dell’'ente che usufruisce della consulenza, nel caso in cui B consulente, durante 'espletamento
dell’attivita di consulenza, sia esposto al rischio da radiaziont ionizzanti, di inviare all Azienda le valutazioni
delle dost assorbite, con ta periodicita delle letture dei dosimetri personali effettuate dall'Esperto Qualificato
dell’'ente stesso e, comunque, di adottare tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia;

k} durata della convenzione,

LUaccorde fra V'Azienda e pubbliche amministrazioni non sanitarie o istituzioni socio-sanitarie senza scopo di
lucro deve altresi prevedere, oltre a quanto previsio dal comma precedente;

a)l motivazioni e fini della consulenza, al fine di accertarne la compatibilitd con attivita di istituto;

b) dichiarazione che I'attivitd non & in contrasto con le finalitd e | compiti istituzionali del Servizio Sanitario
Nazionale,

il Servizio Attivitd Amministrative Ospedaliere effettua i conteggi dei corrispettivi e dei rimborsi da addebitare
all'ente che ha usufruito della consulenza, in base alle informazioni trasmesse per iscritto dail'ente stesso e
approvate dal consulente, trasmettendo al Servizio Bilancio formale richiesta di emissione fattura. 5e I'ente
che ha ricevuto la consulenza non trasmet{e quanto previsto, entro it mese successivo a quelle di esecuzione
della consulenza - salvo diverso termine contrattuale - 'Azienda procedera agh addebiti in base a
dichiarazione scritta del consufente.

Il Servizio Attivitd Amministrative Ospedasliere, ricevuta comunicazione dell’avvenuto incasso, comunica al
Servizio Unico Amministrazione del Personale le somme da liquidare agli operatori aventi diritto, indicando
anche i giorni e le ore dei singoli accessi. ’
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t'attivitd professionale richiesta a pagamento ds singoli utenti e svolta individualmente o in equipe in
strutture di altra azienda del Servizio Sanitario Nazionale o di altra struttura santtaria non accreditata, rientra
tra le tipologie di attivita libero professionale previste dall’art. 117 comma 6 del CONL dell'Area Sanitd
{biennio 2016-2018) e dall’art. 15, quinquies, comma 2, lett. c) det I, Lgs 502/1992,

Uattivita richiesta pud estrinsecarsi in una gualsiasi delle tipologie di attivita erogabii in libera professione,
pertanto potra consistere in consulti, visite, attivita diagnostica strumentale o di laboratorio, interventi
chirurgici. Pud essere effettuata esclusivamente su richiesta di utenti paganti (dunque, con esclusione degli
utenti in regime di 5sn), ambulatoriali o in regime di ricovero, presso altra Azienda del Ssn ¢ presso struttura
sanitaria privata non accreditata.

La struttura pressa la quale si trova l'utente, acquisita per iscritto la volonta di quest' ultimo di usufruire della
prestazione di un dirigente sanitarto dell'Azienda, invia la formale richiesta alla Direzione Sanitaria
dell’Azienda, eventualmente mediante modulistica concordata. La richiesta deve essere trasmessa con un
congruo preavvisc, di nerma nen inferfore a cingue giornl lavorativi. La trasmissione a cura della struttura
esterna acquisisce valore di mero assenso allaccesso deb dirigente, la prestazione del quale resta
sostanzizlmente e formaimente richiesta da, o per volontd di un utente della struttura esterna, che, pertanto,
se ne assume I'onere,

Nel caso in cui fa richiesta giunga direttamente al dirigente interessato, & onere di guesti chiedere
I'autorizzazione della propria Direzione Sanitaria, alegando copia della richiesta deil’'utente autorizzata dalla
Direzione Sanitaria  defla  struttura  esterna, specificando  la  natura  del’attivitd  richiesta
(consuito/visita/partecipazione a prestazione ambulatoriale o di ricovero/intervento chirurgico), almeno
cingue giorni lavorativi prima della data prevista per la prestazione.

L'attivita viene resa presso le strutture con le quali 'Azienda ha stipulato apposita convenzione regolante le
modalitd di accesso e | corrispettivi. Pill in particolare, la convenzione sara attivata dall' Azienda se ed in
quanto si ritenga opportuno, in considerazione dell’avvenuta o prevedibile reiterazione di richieste nell'arco
dell'anno, per regolare le modalita di accesso, le modalita di incasso e/o di fatturazione in nome & per conto
dell'Azienda, il monitoraggio della frequenza degli accessi. In presenza di una convenzione tra Azienda e
strttura esterna, non occorre che le prestazioni vengano di volta in volta autorizzate dalla Direzione
Sanltaria, purché I'attivita abbia luogo nei limiti di cui alla convenzione.

Mel caso di richizsts assolutamente sporadica da parte di una Azienda del 5sn o di una struttura privata non
accreditata, di norrma Vattivitd viene regolata in via occasionale, per singola richiesta e con scambio di lettere
contenenti Je motlalitd di esecuzione della prestazione. E' vietata la riscossione diretta dell’onorario da parte
del dirigente sanitario. Per la viscossione si procedera all’'emissione di fattura, sulla base delle informazioni e
delta docurnentazione presentata al competente ufficio amministrativo dell’Azienda da parte del dirigente
sanitario.

I’Azienda trattiene il 13% dei proventi a copertura dei costi generali e deli’lrap. Le quote attribuite ai medici

sono da intendersi al lordo dei fondi di perequazione e art. 2 D.L. 158/2012 convertito in L.189/2012 {Fondo l_,"

Balduzzi).

5e la richiesta defl'utente ha per oggetto il consulto o la prestazione di un dirigente con rapporto no
esclusivo, rapporto part time oppure se viene richiesto un dirigente privo di autorizzazione a svolgere |
libera professione intramuraria, 2 seconda dei casi, ambulatoriale o in regime di ricovero, la prestazione

potrd essere autorlzzata dalla Direzione Sanitaria solo quale attivitd aziendale 8 pagamento in orario di ,

iavoro, senza aleun cog"tpenso aggiuntivo e a fronte di un corrispettivo spettante esclusivemente alt’ Aziend /
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L'attivith pud essere prevista in forma individuale o di équipe, per utenti paganti presso altra Azienda
sanitaria del 55N o di altra struttura privata non accreditata, deve essere richiesta dall'utente, o, comungue
— qualora la richiesta giunga per il tramite dell’ente esterno - per volonta dell'utente, volonta che deve
sernpre essere manifestata per iscritto.

t'attivita, sia essa autorizzata di volta in volta oppure regolata con apposita convenzione, deve avere il
carattere dell occasionalith non potendosi in nessun caso sostituire alle forme di attivita libero professionale
intramuraria ambulatoriale o diricovero che | Azienda organizza presso i propri spazi o presso spazi sostitutivi
reperiti trarmite appositi aceordi in strutture private non accreditate. Per i singoli dirigenti, i limite viene
fissato in ragione di un numero massimo di 24 prestazioni/accessi all’anno. !l consulto in ambito ¢hirurgico,
se svolto in gualitd di primo operatore ovvero di eguipe con responsabilita dell’attivita chirurgica nei
confronti del paziente, corrisponde ad un accesso. L'attivita deve avere carattere di occasionalita, secondo il
criterio sopra indicato, proprio perché & U'espressione di una risposta professionale estemporanes ad una
richiesta di un utente che, per il suo trattamento sanitaric complessivo, ha scelto una struttura diversa ed
esterny all'Azienda, U'attivitd per le sue caratteristiche di occasionalitd non pud quindi esplicarsi come
modalith organizzata e preordinata di esercizio della libara professione, par la quale devono invete essere
utiizzate le strutture aziendali o guelle sostitutive esterne, presso fe quali l'azienda ha concordato
I'utilizzazione di spazi appositi. Dovrd ottenere una specifica autorizzazione da parie della Direzione
Aziendale, I'eventuale eccezionzle richiesta di superamento del sopracitato tetto individuale, che cornungue
dovia essere adeguatamente motivata, anche con riguardo alle ragloni che ostacolerebbero il ricorse alle
ordinarie forme di libera professione intramuraria disponibili presso ¥ Azienda o negli spazi esterni sostitutivi.

Se, anziche dal singolo utente, la prestazione professionale & occasionalmente richiesta da un’Azienda
sanitaria delf Ssn o una struttura sanitaria privata, per un proprio paziente pagante (dungue, con esclusione
degli utenti in regime di Ssn), ds eseguire presso le proprie strutture, la struttura esterna deve presentare
una richigsta scritta alla Direzione Sanitaria, specificando la natura della prestazione richiesta (consulto,
visita, intervento chirurgico, prestarione diagnostica). La richiesta deve provenire — o essere vistata per
approvazione — dallz Direzione sanitaria dell’'ente richiedente. Salvo che nei casi di cui al comma successivo,
la Direzione Sanitaria potrd autorizzare Iattivita richiesta, in regime di libera professione intramuraria
occasionale secondo le specifiche modalitd dei commi precedenti ed entro il predetta limite di 24
prestazionifaccessi all’anno.

U'attivitd professionale potra essere autorizzata dalla Direzione Sanltaria solo guale attivitd aziendale a
pagamento in orario di lavoro, senza alcun compenso aggluntive ¢ a fronte di un corrispettivo spettante
esclusivamente all' Azienda:

- se il dirigente richiesto & titolare di rapporte non esclusivo, rapporto part time oppure & privo di
autorizzazione a svolgere la libera professione intramuraria, a seconda dei casi, ambulatoriale o in regime di
ricovero;

- se la prestazione professionale & richiesta da una struttura sanitaria privata accreditata,

E fatto comungue obbligo, al fini della stipula di convenzioni con le predetie strutiure private accreditate, di
ottemperare alle prescriziont dettate in materia di incompatibilitd in sede di accordi regionali con
Vassociazione degli ospedali privati,

{ soggetti accreditati con il Ssn, aventi personalita giuridica di diritto privato ma costituiti ai sensi defl’art. 9

del D.Lgs 502/1992 s.m.i. (sperimentazionl gestionall), ai fini della presente disciplina, vengono equiparati
alle aziende pubbliche del Ssn.
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5.3 ATTIVITA . y R A
Nel rispetto delle prioritarie esigenze ISt!tUZionall avvalendosi della propria autonomia organizzativa ed
imprenditoriale, I'Azienda pud erogare prestazioni professionali a pagamento richieste da soggetti esterni,
La presente fattispecie pud trovare applicazione per richieste provenienti dai soggetti terzi per prestazioni di
tipo sanitario e non sanitario, eseguibiti all'interno o all' esterno dell’ Azienda.

L'attivita deve essere compatibile con i fini istituzionali e funzionale agli interessi aziendali. Lo sviluppo di una
politica aziendale di atirazione al di fuori dell’'ambito provinciale e regionale & ritenuto di per se stesso un
interesse aziendale sufficiente. Le prestazioni sanitarie richieste possono consistere in attivitd ambulatariale,
di diagnostica strumentale e di laboratoric o interventi chirurgicl.

La Direzione Aziendale, sentito il direttore della struttura interessala, decide in merito ad ogni nuova
fattispecie di attivitd aziendale a pagamento richiesta da soggetti esterni, definendone anche le
caratteristiche principali. La Direzione Sanitaria pud preventivamente concordare con |'équipe interassata,
un programma per la contestuale riduzione dei tempi di attesa istituzionali, ovvero obiettivi prestazionali o
di budget finalizzati alla razionalizzazione dei processi produitivi, condizionando ad essi Fattivazione o il
mantenimento dell'attivita aziendale a pagamento. | soggetti richiedenti possono essere enti pubbli¢i ¢
privati, lavoratori autonomi e imprenditori individuali ed ogni organizzazione coliettiva anche non dotata di
perscenalita giuridica.

| rapporti caratterizzati dalla prevedibilita della erogazione, devono essere regolati da apposita convenzione,
5i prescinde dalla convenzione nel caso di singoli utenti che usufruiscono di prestazioni di laboratorio a
pagamento.

1'attivitd aziendale a pagamento pud essere di due fipi:

1. attivita esclusivamente aziendale: caratterizzata dala assenza di partecipazione ai proventi da
parte del personale che eroga - o concorre direttamente ad erogare - 1a prestaziona richiesta. Detto personale
svolge la propria attivitd nellambito dellorario di lavore, senza aleun recupero di templ aggivntivi. Al
personale coinvolto spetta esclusivamente 'eventuale rimborso delle spese sostenute, nejlimiti previsti dalla
vigente normativa.

2. libera professione aziendale: caratterizzata dalla partecipazione ai proventi da parte del personale
che eroga - o concorre direttamente ad erogare - la prestazione richiesta. Detto personale svolge la propria
attivita al di fuori dell’orario di lavoro. Nei casi in cui I'attivitd debba essere espletata al'interno dell’ Azienda
€, per ragioni tecnico-organizzative, non sia possibile organizzare detta attivita in orari differenziati, il
personale dovra recuperare il tempo standard preventivamente stabilito. Salvo diverss determinazione o
fissazione di diversi corrispettivi orari, it tempo da recuperare verra determinato dividendo t compensi lordi
destinatt al personale, al netto delle quote aziendali, per i seguenti parametri;

a) personale dirigente, professort e ricercatort universitari integrati: 60,00 euro,
b) personale del comparto di categoris D: 40,00 euro.
¢} personale del comparte fino alla categoria C; 30,00 euro,

Nan & consentita la carresponsiong al personate di quote del ricavi derlvantl da prestazion erogate a
strutture private accreditate, fatti salvi 1 sogegetti accreditati con il Ssn, aventi personalitd giuridica di diritto
privata ma costituiti ab sensi dell’art. 9 del Dlgs 502/1992 s.m.i. (sperimentazioni gestionali) e fatfa
comungue salva 'ottemperanza alle prescrizioni dettate in materia di incompatibilita in sede di accordi
regionali con 'assoclazione degll ospedali privati.

N

Il persanate con rapporto di Javoro non esclusivo o con rapporto di lavoro a tempo parziale non puéd percepir,
compensi derivanti all’ attivita sziendale a pagamento. Previa valutazione della compatibilitd con le primane Q\{\]\
esigenze istituzional, detto personale pud collaborare esclusivamente alle atlivith erogate secondo le
modalitd sub. 1 {attivith esclusivamente aziendale), pertanto svelgendole come attivitd di servizio, con
riconoscimenta daiie ore effettuate all'interno dell’orario dilavoro e del solo rimborso delle spese di viaggio
sastenute Ir;,t*a‘ﬁ ca5| sono aperanti tutte le coperture assicurative proprie dell’attivita resa in orario di lavoro.
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Le modalitd di svolgimento delle varie attivits aziendali @ pagamento devono essere preventivamente
definite dall’ Azienda, sentite le equipe interessate. La partecipazione ad attivita aziendale a pagamento, al di
fuart dell'orario di tavoro o con recupere del tempo, & volontaria. Uattivitd aziendale a pagamento
consistente in prastazioni sanitarie &, di novema, erogata secondo criteri di fungibilitd e di rotazione del
persgnale idoneo interessato, Le richieste che individuano un singolo dirigente devono essere specificamente
e adeguatamente motivate. Non st stipulano convenzioni per attivita chirurgica all'interno della regione
Ernilia-Remagna, salvo espressa autorizzazione regionale.

Limpegno orarlo mensile richiesto al singoto operatore non pud superare mediamente, senza considerarg il
tempo di viaggio, I imite massimo di 16 ore/mese. £ compito della struttura richiedente registrare gli access
e le prestazioni ricevuie. Il predetto limite massimo mensife & da intendersi riferito all'insieme delle
convenzion in essere nell'ambito dele quali Foperatore presta la propria attivita,

Mei casi di prestazioni sanitarie consistenti in visite specialistiche da espletare presso strutture sanitarie
private non accreditate, non possono essere stipulate pid di due convenzioni con riferimento alla medesima
struttura dell Azienda e al medesimo armbito territoriale. Inoltre, il fatturato minimo annuale per ogni
convenzione avente ad oggetto lo svolgimento di visite specialistiche presso un centro privato non
accreditato, non pud essere inferiors 3 5.000 euro, da verificare al termine dell'anno di efficacia,

Salvo diversa determinazione, i corrispettivi a prestazione per attivita da svolgersi presso 'Azienda verranno
determinati con riferimento a:

- tariffario regionale, se il richiedente & un’azienda sanitaria pubblica;

- tariffario aziendale, se il richiedente & un privato (tariffe di vendita prestazioni o, in mancanza, tariffe
regionali maggiorate del 10%4), oltre alle eventualt maggiorazioni in caso di compartecipazione del personale
oppure il tariffario delle stesse prestazioni erogate in regime di libera professione intramuraria;

Per le prestaziuni richieste da pubbliche amministrazioni o enti pubblici si applica il tariffario regionale salvo
ta passibilita di concordare can Vente richiedente 'applicazione di tariffe aziendali o di libera professione
intramuraria. £ fatta salva 'applicazione di specifici diversi tariffart previsti dall'ordinamento particolare
dell'amministrazione pubblica o dell’ente pubblico richledenti le prestazioni,

L'attivita resa al di fuori delf orario di tavoro determina la compartecipazione ai ricavi aziendali da parte del
personale che ne abbia i reqoisith.

Salvo diverso accordo, 1 corrispettivi orari lordi per attivita da svoigersi all’esterno dell’ Azienda, presso 'ente
richiedente, sono:

Dririgenti sanitari
- 150 euro {per svolgimento visite} o 200 euro (per svolgimento visite e attivitd strumentali);
~ 90 euro per personale del comparto.

Nel caso di attivita chivurgica da svolgere presso la struttura esterna, si prevede, di norma, un corrispettivo
rapportato al valore del Drg, pari a:

- 15% se # richiedente & un’'azienda sanitaria pubblica; i

- 18% se il richiedente & una struttura sanitaria privata. bk()

Salvo diversi accordi, gli eventuali sconti devono essere applicati sull intera tariffa.

Se gli operatori partecipano agli introiti dell’attivitd aziendale a pagamento (libera professione aziendale), la
quota di spettanza dell’ Azienda, calcolata sulla tariffa della prestazione, non potra essere inferiore ai seguenti
fimiti;

a) 32% deila tariffa, in carenza di determinazione analitica dei costi della singola prestazione, per |
prestazioni di diagnostica strumentale o di laboratorio;
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b} 50% della tariffa, nel caso di prestazionl di diagnostica strumentale o di laboratorig, finalizzate ala
riduzione delle liste di attess,;

¢} 25% delia tariffa, nel caso di prestazioni senza o con ridotto impiego di beni aziendali {ad esempio visite,
anche finalizzate alla riduzione dei tempi di attesa, lettura 2 refertazione di esami svolti in altra azienda).

Non rientrano nell’ambito di applicazione del presente articelo le richiesta di;

1. prestazioni sanitarie richieste da singoli utenti persone fisiche {in quanto espressione tipica dell’attivity
libere professionale, salvo H caso degli utent! richiedenti esami di laboratorio a pagamento in regime di
attivith aziendale)

2. prestazioni di tipo consulenziale:

- effettuate da personale dirigente medico o dirigente del ruolo sanitaric ovverc da personale dirigente
tecnica, amministrative o professionale,

- all'esterna detl azienda,

- eccedenti gli obblighi istituzionali,

- sy richiesta di strutture pubbliche sanitarie, Istituzioni pubbliche non sanitarie, o istituzioni socio sanitarie
senza scapo di lucro, in quanto regolate da specifiche disposizioni contrattuali.
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o, L AUTOREZZAZICGNE

La domanda di autarizzazione per I'attivitd ambulatoriale, individuale o di equipe, & per Vattivita di ricovero, &
presentata dagli aventi titolo, utilizzanda la modulistica disponibile sulla rete intranet, all'Ufficio Aziendale Libera
Professione, che predispone il provvediments autorizzatorio a firma del Direttore Sanitaria, atquisiti da parte
dei professionisti 1 pareri richiesti par le varie tipologie di attivitd. Mella domanda devono essere specificati i
giorni e ghi intervalii orari proposti per lo svalgimenta dell’attivitd; ia sede in cul 51 intende svolgere Iattivitd; le
prestazioni ed i relativi onorari.

L'autorizzazione alio svolgimente dell’attivith Libers professionale intramuraria ambulatorizle & subordinata alla
verifica:

a) che le modalita di svolgimento proposte (orari, spazi, utilizza deile attrezzature, ecc.) non siano in contrasto con
fo svelgimento delle finalitd e delle attivita istituzionali sia del’tnith operativa interessata che dell’Azienda;

b) che ricorrana | requisit soggettivi e oggettivi previsti dalie disposizioni legisiative, contrattuali e regolamentari
in materia di esercizio delia libera professione;

c) che Vesercizio dell’attivitd richiesta non generl a carico dell'Azienda costi aggiuntivi non coperti da guote i
proventi (verifica che, puntualmente, dovrd essere fatta d'ufficio anche in corso di attivita);

d) la richiesta di autorizzazione all'esercizio delia libera-professione potra non essere accolta dalia Direzione
Aziendale, in tutti i casi in cui vengano riscontrate situazioni contrastanti con le disposizioni legislative, contrattuali
e azlendall vigenti in materia o quanda i suo svolgimento possa costituire ostacolo at buon andamento det servizi,
il dinjego dell’autorizzazione dovrd comungue essere debitamente motivato.

L'autorizzazione, salvo disdetta, si intende tacitamente rinnovata di anng in anno,

Successivamente al' autorizzazione | professlonisti poiranno inviare sll’'Ufficio libera professione le disponibilid
per Fapertura delle agande in mode da garantire una programmazione dell’ateivita linero professionale, almeno
trimestraie, con l'obiettive di consentire una razionale arganizzazione dagli orari di atiivit del personale di
supporto, otire ad un appropriate utilizze del patrimonlo tecnolegico e degli spazi aziendali, Davranno essere
scrupotosamente rispettatt | modeli orari depositati, effettuande attivite nelle giornate sutorizzate e aperte
secondo le disponibilitd fornite: cambiamenti, annullamenti o spostamenti dovranno essere motivati e autorizzati
utilizzando la modulistica disponibile nel sito intranet. Nel caso di frequentl richieste di spostamenti delle sedute,
sary compito dei professionisti comunicare ai pazienti tali variazioni, Modifiche frequenti potranng inoltre
comportare una rivaletazione delle autorizzazioni concessa,

PERCORS0 DI AUTORIZZAZIONE
Tipologia di Funzione che esprime il Parere espresso in merito a Funzione
richiesta parere P autorizzatoria
L . Valutazione complessiva della domanda e
Ufficio Libera Professione | attestazione di conformits afle regole del presente
Nuoya o atto, pradisposizions provvedimente autorizzatorio,
. . o it Direttore
autorizzazions ; Tipalogia delle prestazioni, compatibilita
e Direttore UQ appartenenza | . onizzativa per giomilorariattrezzatre Sanitarlo
Diraziong Disponibilith del local, del personale di supporto,
assistenziale/Coordinatore | sicurezza e qualita, complessiva delta prestazions
Valutazione complessiva della domanda &
TP cul attestazione di conformita alle regole del presents
Varlazioni LP Utficio Libera Proféssione atto, predisposizione provvedimento autorizzatoric
(modallo orario per Tipologia delle prestazioni, compativilita Direttore U.0.
ggﬁ;g?isgggt:;;gﬁi; Direttore UQ appartenenza arganizzativa por giotet/orar/atirezzature appartenenza
giorni straordinar) | Direzione Disponibilith dei locali, del personale di supporto,
azsistenziale/Coordinatare | sicurezza e quality, complessiva della prestazione
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7. REFIMIZIONE DELLE TARIFFE

Foriteri generall per [a determinazions delle tariffe dell ALP e le modalitd della loro ripartizione sono stabiliti,
con il presente atto, in conformitd alla normativa ed agli atti di indirizzo regionali vigenti.

Le tariffe devono essere acdeguate a remungrare I compenso del professionista, i costi per lammaortamento
e la manutenzione delle apparecchiature, ka copertura di tutti | costi diretti e indiretti sostenuti dall’ Azienda,
compresi quelli per le attivita di organizzazione e sostegno allo svituppo del sistema,

Le tariffe devono comunque coprire tutti i costi aziendati,

VOC! CHE TROVANO REMUNERAZIONE NELLA TARIFFA

Onorario Dirigenza Medico/Sanitaria
Fondo cormune medici (5% compensa

5,00% onarario

Compenso ‘madica)
fessioni B fi i attesa (5% plgt
professionista oncfo per liste di attesa (5% compenso 5,00% onorario
medico)
IRAF sui cumggnsi Professionista (8,5%) 8,50% onarario

IRAP (8,5% campenso personale a
supporto diretto)

Compenso personale del

comparto oneri previdenziali datore di lavoro
(23,80%)
Fondo comparto {e dirigenza PTA) 2,00% onorario
Quota Fondi comparto e Fondo comparto e dirigP:nza PT{* ) 2,00% anorario Vaci intradotte dalle
dirigenza PTA personale colhvolto nfeli erojazions linee di indirizzo
Fondo comparto e dirigenza PTA - AVEN

. . .. L 1,60% onarario
destinata a uffici amministrativi ete i ran

Quota atiendale a copertura det costl

Quata Azienda




METODO Di DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE PER PRESTAZION! LIBERA

PROFESSIOME ALL'INTERNO DELL’AZIENDA

PRESTAZICN
AMBULATORIALL

PRESTAZIONI I
RICOVERD
ORMNARIO — DAY
HOSPITAL — DAY

i

SURGERY

T TR i oero' i

1 Onorario del professionista Definito d'intesa col Definito d'intesa col
professionista professionista
2 IRAP sU compenso personale dirigente | 4 éw 5% del punto 1 2,5% del punto 1
3 Fondo perequazione (art. 27 Regolamento) 5% differenza punti 12 e | 5% differenza puntlﬁ_
11 ell

‘4| Fondo Balduzzi {art, 28 Regolamento) 5% del punta 1 5% del punto 1

6 Compenso personale di supporto Definito seconde i criten Definito secondo i
art. 13 Regolamento criteri art. 13
Regolamento per il
Comparto e secondo
Vaccordo aziendale in
materia di prestazioni
anestesiologiche per
gli Anestesisti
7 Oneri previdenziali e lrap personate di 23,80+ 8. 5% defpunto 6 | 23,80 + 8,5% del punto
supparto ]
8 | Costi aziendali direttamente imputabi alla Calcolo analitico o stima
prestazione 50% deila tariffa
— — - , , regionale DRG
9 Costt aziendali indiretti e generali costo mE-dIL':‘I per gru.ppl‘ (100% DRG se extra
omogenei di prestazioni SSN)
10 | Quota Fondi Comparto e dirigenza PTA 5% del punto 5 5% del punto §




METODO D} DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE PER PRESTAZIONI LIBERA
PROFESSIONE ALLUESTERNO DELUAZIENDA

Convengziani per
acguisizione di
spazl @ servizl
ambulatoviali

" Seudi
professionali
privati (cd.
Allargata)

1 Onorario del

Definito d'intesa
col professionista

Definito d'intesa |

col professionista

Attivita
esterne:
relazioni
medica-legali
/ Consulenze
di parte /
Consulti

Definitc  §
d'intesa col
professionist

& | Costiindiretti e generafi

i
s SR ﬁ'\“

10% della tariffa

a
2 Fondo peraquééione {art. 27 5% differenza 5% differenza | 5% differenza
Regolamente) punto 3 e punto § | punto 9 e punto punto 9 e
8 punto 8
3 Fondo Balduzzi (art. 28 Regolameﬁto) 5% del punto 1 5% del punto 1 | 5% dei punto
1
4 | IRAP su compenso personale dirigente 8,5% delpunto1 | 85%delpuntol | 8,5% del
punto 1

10% della
tariffa

7 | Quota Fondi Comparto e dirigenza PTA

2% del punto 5

2% del punto

Note

Nei caso delle convenzioni per acquigizioni di spagi esterni, la tariffa va integrata con la percentuale davuta al centro a relativa VA,
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Allegato C

Regolamente in tema di orario di lavore, alisgato al presente contratte quale parte integrante

DIRIGENZA AREA SANITA’

[
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Fonti normative

« D lgs. n. 16%/2001

D. lgs. n. 66/2003

0. Igs. n. 213/2004

#  legpen 133/2008

= legen. 183/2010

¥ CCML Area Sanita 19 dicembre 2019

Linee generali di indirizzo

Delibera di Giunta Regionale n. 94 del 25 gennaio 2021, recante “Linee generali di indirizza sufle
materie oggetto di confronto regionale ai sensi delf'art. & def CCNL dell’Area dirigenziale Scnita
sottoseritto I 19 dicembre 20197
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Art. 1
Orario di lavoro

. Neli'ambito deli'assetto organizzativo dell’Azienda, i dirigentl assicuranoe la propria
presenza in servizio ed il proprio tempo di lavoro, articolando in modo flessibile
impegno di servizio per correlario alle esigenze della struttura cui sono preposti
ed all'espletamento dell'incarico affidato, in relazione agli obiettivi e prograrmmmi che
si @ stabilito di realizzare, nell'ambito del processo di budget.

I volurni prestazionali richiesti all’equipe ed i relativi tempi di attesa massimi per la
fruizione delle prestazioni stesse vengono definiti con e procedure in materia di
assegnazione degli obiettivi annuali, di cui all’art. 24 del CCNL siglato il 19 dicembre
2019,

. Per orario di lavoro si intende qualsiasi periodo in cui il dirigente & al lavoro, a
disposizione del datore di lavoro nell'esercizio della sua attivita o delle sue funzioni,
L'orario di lavoro & svolto all'interno del'orario di servizio ed equivale al periodo di
tempo giornaliero necessario per assicurare la funzionalita delle strutture pubbliche
e I'erogazione dei servizi all’'utenza. Per i dirigenti che prestano attivita lavorativa
presso un'unica sede di servizio, qualora sia necessario prestare tale attivita,
debitamente autorizzata, al di fuori di tale sede, il tempo di andata e di ritorno per
recarsi dalla sede usuale di lavoro al luogo di svolgimento dell’attivita richiesta &
da considerarsi a tutti gli effetti orario di lavoro.

. Per ogni struttura e/o servizio dovrd essere elaborato un piano di servizio
settimanale, che si riferisce all'orario dei dirigentt organizzato, di norma, per
funzioni nella settimana di riferimento, & compilato su base mensile, correlando
risorse € obiettivi. Tale piano dovra essere elaborato e reso noto entro il 20 di
ciascun mese con riferimento al mese successivo,

. Tale piano deve garantire, nel rispetto della flessibilita oraria, 'attivita e {'impegno
della struttura e/o servizio, assicurando la presenza del personale rmedico
(Universitari integrati e dipendent] del 55N).

. Detto piano, inoltre, deve garantire l'impegno e |'attivita della struttura, nel rispetto
del pieno recupero delle energie psico - fisiche con le modalita dei riposi quali
previsti dalle normative vigenti.

. L'orario di lavore dei dirigenti, compresi quelli con rapporto di lavoro non esclusivo,
& di 38 ore settimanali, Esso & funzionale all’‘orario di servizio e di apertura al
pubblico, nonché al mantenimento del livello di efficienza raggiunto dai servizi
sanitari oltre che per favorire lo svolgimento delle attivita gestionali e/o
professionali, correlate all'incarico affidato e conseguente agli obiettivi di budget
negoziati, nonché guelle di didattica, ricerca e aggiornamento.

. Nello svolgimento dell'orario di lavoro quattro ore delf'orario settimanale sono °
destinate ad attivita non assistenziali, quali I'aggiornamento professionale, 'ECM,
la partecipazione ad attivitd didattiche, la ricerca finalizzata., La distribuzione
dell'orario di lavoro avviene in coerenza con i principi previsti dalla disciplina
contrattuale, anche in relazione alle esigenze derivanti da una gestione flessibile
dell’organizzazione del lavoro e dei servizi, tenendo altresi conto deile esigenze di
aggiornamento e formazione.

CL'Azienda puo utilizzare, In forma cumulata, 30 minuti settimanali delle quattro ore
di cui al comma precedente per un totale massimo di 26 ore annue,
prioritariamente, per contribuire alla riduzione delle liste di attesa ovvero per i
perseguimento di oblettivi assistenziall e di prevenzione, Tale riserva di ore
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puo essere oggetto di separata e aggiuntiva retribuzione e non puo, in alcun modeo,
comportare una mera riduzione del'orario di lavoro.

Alle 38 ore settimanali possono aggiungersi ulteriori ore, determinate da accordi
specifici, quali, ad esempio, quelle stabilite dall'accordo Regionale sottoscritto il
21.05,2009 sul tutoraggio svolto dai dirigenti medici del 55N, L'adesione all'orario
aggiuntivo pud avvenire sofo su base volontaria.

L'orario di lavoro dei singoli dirigenti & articolato in modo flessibile su 5 0 & giorni
lavorativi nell'arco delia settimana, con modalitd tali da consentire la piena
efficienza organizzativa, la gualitd della prestazione lavorativa, la soddisfazione
dell’'utenza e la fruizione dei riposi quali previsti dalle normative vigenti, in relazione
alle esigenze deila struttura di appartenenza unitamente all'espletamento
dell'incarico affidato. La coeranza tra 'articolazione dell'orario di lavero del singolo
dirigente ed il piano di attivita delia struttura di appartenenza & assicurata dal
direttore responsabile di struttura,

Il lavoro deve essere organizzato in modo da valorizzare il ruole interdisciplinare
dei gruppi e la responsabilita di ogni dirigente nell'assolvimente dei compiti
istituzionali.

La distribuzione dell'orario di lavore & comungue improntata a principi di flessibilita.
In particolare:

v Utilizzo programmato degli istituti che rendano concreta la gestione
flessibile dell’'organizzazione del lavore e dei servizi, in funzione di una
arganica distribuzione dei carichi di lavoro

» QOrario continuato ed articolato in turni laddove le esigenze di servizio
richiedano 1a presenza del personale neli’arco delie dodici o ventiquattro
are

= Assicurazione della presenza in servizio di tutto il personale necessario in
determinate fasce per soddisfare in maniera ottimale le esigenze
deli‘'utenza

« Pravisione di periodi di riposo in linea con le pravisioni di cui all’art, 7 del D,
lgs, 66/2003

» Durata della prestazione lavorativa non superiore alle dodici ore
continuative

» Prioritd di flessibilitd, se compatibile con {'organizzazione del lavoro delle
strutture, per i dirigenti in situazione di svantaggic personale, sociale e
familiare.

Le eccedenze orarie rispetto al debito orario contrattuale rilevate al 31 dicembre di
ciascun anno rimangono visibill nel cartelline del dirigente,

ART. 2
Orario di lavoroe e situazionl eccezianaki

1. Le prestazioni lavorative del dirigente sceno cosi definite: j

a. Attivita istituzionali: quelle attivita assistenziali, attivita gestionali, attivita di
didattica e ricerca, effettuabili all'interno dell'orario Istituzionaimente dovuto

b, Attivitd di ricerca e didattica non incluse nell'orario dovuto, e regolate
dall’accordo regionale sul tutoraggio

€. Attivita straordinarje: guelle effettuabili esclusivamente a sequito di chiamata
in Pronta Disponibilita o per eventi eccezionali, rispondenti ad effettive
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esigenze di servizio, espressamente autorizzate con le procedure e le modalitd
di seguito descritte,

d. Athivita agaiuntive: sono quelle effettuabili secondo ghi istituti contrattuali
previsti dali‘articolo 115 del CCNL 19 dicembre 2019.

2. Le ore di attivita straordinaria sone esclusivamente quelle effettuabili a sequito di

chiamata in Pronta Disponibilita o per eventi accezionali, Il lavaro straordinario
non puod essere utilizzato per la programmazione della normale attivita.

Le parti si impegnano a riconsiderare tutti gl istituti collegati all'orario di lavoro
effettuato in misura eccedente le 38 ore settimanali, con l'impegno di raggiungere
I'obiettivo di una sostanziale riduzione delle ore in esubero.

Eventuall situazioni eccezionali e non prevedibili in sede di negoziazione del
budget annuale, in relazione ad eventi eccezionali sopravvenuti, in particolare a
situazioni di carenza, imprevista e protratta, di risorse umane e tecnico-strutturali
nelfl'ambito dela Unitd operativa o nel caso in cui non sia possibile procedere, in
tempi congrui, alla sostituzione del personale assente, vengono gestite con le
seguenti procedure:

« In presenza delle situazioni eccezionali non preventivate di cui sopra, il
Direttore/Responsabile della Struttura (unitd operativa complessa o semplice
dipartimentale) si attiva, unitamente ai collaboratori Dirigenti Medici della
struttura, per attuare te procedure di riorganizzazione necessarie per la
esecuzione e/o modificazione dell'attivita e deli'organizzazione del lavoro, I}
responsabile dellta struttura di cui sopra, qualora si possa prevedere che la
situaziona in oggetto si protragga e possa rendere necessari ulteriori
provvadimenti, ne da informazione tempestiva al Direttore di Dipartimento e
alla Direzione Sanitaria. E cura del Direttore di Dipartimento Individuare le
soluzioni opportune, che verranne concordate con 'Unita operativa, anche
attraverso l'aventuale richiesta di ore di attivitd aggiuntiva.

+ Nella situazione di cui sopra, al fine di garantire la continuitd assistenziale, la
Direzlone Sanitaria, concordemente col Direttore di Dipartimento, puod
autorizzare |'effettuazione di ore di attivitd aggiuntiva. L'effettuazione di detta
attivita sara svolta su base volontaria.

. Sempre allo scopo di garantire la continuitd assistenziale, 'Azienda si impegna a

definire & a concordare con le 00.$5%., entro il mese di aprile dell’anno successivo
a quello di riferimento, il riconoscirmento e la valorizzazione delle ore eccedenti

resesi necessarie rispetto al debito orario contrattuale, in linea con le wgent(\\&/

disposizioni normative e contrattuali,

. Le ore effettuate a titolo di attivith aggiuntiva saranno liquidate anche in caso di ™

debito orario negativo del mese in cui le stesse sono state svolte, Resta fermo
che, in caso di saldo oraric negativo a fine anno, si procederd al proporzionale
recupero economico,

Art. 3 ]
Servizio di guardia '

1. I servizio di guardia, analogamente all'istituto della pronta disponibilita, &

finalizzato a garantire requisiti di continuita assistenziale e a fronteggiare If;z/
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situazioni di emergenza/urgenza clinica emergenti al di fuori degli orari di
ordinaria presenza medica, in particolare nelle ore notturne e nei giorni festivi.

2. Per servizio di Guardia si intende la presenza del dirigente in servizio per unitd
operativa (divisionalg) o tra unitéd operative appartenenti ad aree funzionali
omogenes (interdivisionali) nella ore notturna - dalle ore 20,00 alle ore 8,00 e
nei giorni festivi, dalle ore 8,00 alle ore 20,00. 1l servizio di Guardia & assicurato
da tutti 1 Dirigenti esclusi quelli di Struttura Complessa e Struttura Semplice
Dipartimentale ed & distribuito neita maniera il piu uniforme possibile tra |
componenti dell'equipe. I turni di Guardia non devono superare ordinariamente
le 12 ore consecutive, Il servizio di Guardia e svolto ordinariamente all'interno
del normale orario di lavoro.

3, Di regola, sono programmabili non pid di cinque servizi di guardia notturni al
mese per ciascun dirigente. E fatto salvo quanto previsto dall’art, 115, comma 2,
del CCNL 19 dicembre 2019 in tema di prestazioni aggiuntive,

4. Ove necessario, ed in base a quanto stabilito nell'articolo 2 del presente
regolamento, 'Azienda pud ricorrere, per far fronte al servizio di guardia, ad
attivitd che comporti un impegno orario aggiuntivo, che comungue deve
assumere carattere eccezionale. L'Azienda ed i dirigenti medici si impegnano a
rispettare la vigente normativa in tema di lavoro notturno.

5. 61 conferma quanto previsto dall’accordo aziendale (“accordo tra ['azienda
Qspedaliera oi Modena e la delegazione sindacale Area Dirigenza Medica per
‘attribuzione del fondo disagio residuc” siglato il 10 maggio 2004 e s.m.i.) in
relazione alle guardie cosiddette pesanti effettuate dalle strutture attuaimente
impegnate nella guardia interdipartimentale dell'area medica dello Stabilimento
Policlinico.

Art. 4
Pronta disponibilita

1. L'Azienda predispone il Piano annuale per affrontare le situazioni di Emergenza
Medica (Guardie e Pronte Disponibilitd) in relazione alla dotazione organica ed agli
aspetti organizzativi delta struttura.

2. I} servizio di Pronta Disponibilita & caratterizzato dalla immediata reperibilita
telefonica del dirigente e dall'obbligo, per lo stesso, i raggiungere la sede
dell'ospedale, ne! pit breve tempo possibile &, comungue, entro 30 minuti dalla
chiamata, per le situazioni di particolare emergenza. W

3. 1l servizio di Pronta Disponibilita & limitato ai turni notturni e festivi, garantendo
comunque il riposo settimanale e fatto salvo quanto previsto all’art, 6 bis, comma \S
2, del CCNL 19 dicembre 2019 (Organismo Paritetico). Pud essere sostitutivo ed  *
integrative dei servizi di guardia ed & organizzato utilizzando dirigenti
appartenenti alla medesima disciplina. Nei servizi di Anestesia, Rianimazione e | ¢y
Terapia Intensiva pud prevedersi esclusivamente la Pronts Disponibilita }\/\
integrativa.

4. U servizio di Pronta Disponibilita integrative dei servizi di guardia & di norma di |
competenza di tutti i Dirigenti, compresi quelli di Struttura Complessa e Struttura
Semplice Dipartimentale. Il servizio sostitutivo coinvolge a turno individuale tutti
i dirigenti esclusi quelli di Struttura Complessa e Struttura semplice /

Dipartimentale. ; f
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Il servizio di Pronta Disponibilita ha durata di 12 ore. Due turni di Pronta
Disponibilitd sono prevedibili solo per le giornate festive. Di regola non potranno
essere previste, per ciascun dirlgente, piu di dieci turni di pronta disponibilita
mensili,

La pronta disponibilitd da diritto ad una indennitd per ogni 12 ore. Qualora i turno
sia articolato in orari di minore durata, che comungue non possono essere imferiori
a 4 ore, l'indennita & corrisposta proporzionatmente afla durata stessa,
maggiorata del 10%. In caso di chiamata, I'attivita prestata viene computata
come lavoro straordinarico o compensata, & seguito di espressa richiesta del
dirigente, come riposo compensativo.

Il dirigente attivato nella reperibilitd notturna ha diritto al consecutivo e
immediato riposo al termine delia reperibilita stessa. In particolare, il dirigente in
pronta disponibilita chiamato in servizio, con conseguente sospensione delle
undici ore di riposo immediatamente successivo e consecutivo, deve recuperare
immediatamente e consecutivamente dopo il servizio reso le ore mancanti al
completarmento delle undici ore di riposo. Nel caso in cui, per ragioni del tutto
eccezionali, cid non sia possibile, le ore di mancato riposo dovranno essere fruite
in un‘unica soluzione nei successivi tre giorni e fino al completamento delle undic
ore di riposo.

. Nel caso in cui il Servizio di Pronta Disponibilita coincida con il giorno di riposo

settimanale, il dirigente effettuera il riposo con e modalita stabilite ali‘art. 5 del
presente accordo.

Nel caso in cui la pronta disponibilitad cada in un giorno festivo spetta un giorno di
riposo compensativo senza riduzione del debito orarlo settimanale.

Le parti concordano che saranno individuati i limiti quantitativi di interventi in
pronta disponibilita oltre i quali, nei diversi ambiti organizzativi interessati, risulti
opportuno procedere alla istituzione di una guardia attiva,

Art. B
Ripousi

Al duplice scopo di garantire il rispetto dei principi di sicurezza del lavoro e degli
utenti, nonché la qualitd delle prestazioni sanitarie erogate con le specificita
organizzative esistenti, & prevista, dopo I'effettuazione del servizio di guardia
notturna o della turnazione notturna, la fruizione immediata, in ambito diurno,
del necessario riposo, daella durata di 1 1 ore continuative.

Il Dirigente & in ogni caso tenuto a completare la prestazione ove questa non
possa essere adeguatamente assolta da un altro Dirigente,

Salvo casi eccezionali legati ad emergenze o particolari condizioni erganizzative,
| Dirlgent] non possono essere incaricati dello svolgimento di due o piu servizi di
guardia notturna consecutivi.

Il riposo che consegue ad un turno di guardia o di pronta disponibilitd notturna
e/o festiva deve essere goduto immediatamente dopo il turno stesso. Nei soli
casi di necessita, eccezionale ed ermergenziale, di garantire la continuita
assistenziale o le esigenze di funzionalita del servizio, qualora naon sia possibile
il godimento immediato del necessario ripeso, lo stesso dovra essere comunqgue,
nel rispetto dei piani di servi%;;,cui all'articolo 1 del presente accordo,




osservato entro il mese di riferimento e, in ogni caso entre 30 giorni dallo
svolgimento del turno stesso, con modalita che non consentano il cumulo dej
giorni di riposo.

Qualora il Dirigente in Pronta Disponibilita, a seguito di chiamata, abbia
effettivamente svolto attivitd oltre il 50% dell'orario deilla pronta disponibilita
stessa, (ad esempio 6 ore su 12), tale attivita, pur mantenendo il trattamento
economico previsto, va considerata come servizio ordinario ai fini della garanzia
del riposo psico - fisico, con conseguente riconoscimento di 1 1 ore di riposo
successivamente al turne di pronta disponibilita.

I Direttori delle Unita Operative sono responsabili della corretta applicazione
delle disposizioni di cul al presente articolo al fine di garantire la fruizione dei
periodi di riposo suddetti.

1l riposo settimanale normalmente coincide con la giornata di domenica. Qualora
I Dirigente sia impossibilitato ad usufruirne in detta giornata festiva it riposo
sara effettuato in altro giorno, in accorde con il Responsabile della Unita
Operativa. Il riposo deve comunque essere osservato entro 14 giorni. Analogo
criterio verra applicato anche ai giorni festivi infrasettimanali.

Qitre alla pausa di diect minuti prevista dalle vigenti disposizioni di legge
{cosiddetta pausa caffe), if Dirigente ha il diritto/dovere di un adeguato intervallo
di pausa, di norma non inferiore a trenta minuti, quando la sua prestazione
acceda le 6 ore, tenuto conto dell'organizzazione del lavoro della Struttura di
assegnazione. Tale diritto/dovere rientra nella flessibilita oraria riconosciuta ai
Dirigenti ed & finalizzato al recupero delle energie psicofisiche. In tale intervallo
i Dirigente pud consumare i pasto ed accedere al Servizio Mensa, con
timbratura in uscita e in entrata del cartellino. Nel caso in cui tale pausa non sia
effettuata, al dirigente sard riconosciute l'orario di lavoro effettuate quale
risultante dalle timbrature del cartellino.

Art. &
Articolazione oraria

Con le procedure di cui al comma 1 dell'art, 6, lettera B), CCNL 3/1 1/2005,
'Azienda individua i Servizi Ospedalieri nei quall deve essere assicurata la
presenza del Dirigente neli’arco delle 24 ore e per tutti i giorni della settimana
mediante un'opportuna programmazione ed una funzionale e preventiva -
articolazione degli orari e dei turni di guardia ai sensi dell'art. 16 del CCNL siglato

in data 3,11,05. }}
Con l'articolazione del normale orario di lavoro nell'arco delle dodici ore di }
servizio diurne, la presenza del Dirigente & destinata a far fronte alle esigenze
ardinarie e di emergenza che avvengano nel medesimo periodo orario.

Le esigenze di emergenza oltre le 12 ore diurne sono garantite dai servizi di/‘\%\—/
Guardia e Pronta Disponibilita.

I debito orario settimanale pud essere assolto su cingue o sei giorni alla
settimana.

Nell'ambito dell'assetto organizzativo dell'Azienda, i Dirigenti assicurano la
propria presenza in servizio ed organizzano il proprio tempo di lavoro, 4
articolando, con le pmcewe Individuate dall'art, 6, comma 1, tett. B) del CCNL,




in modo flessibile I'impegno di servizio per correlarto alle esigenze della
Struttura cui sono assegnati ed all'espletamento dellincarico affidato, in
relazione agli obiettivi e programmi che si e definito di realizzare nell'ambito del
processo di budget,

Art. 7
Orario di lavore dei dirigenti di struttura complessa

I direttori di Struttura Complessa assicurano la propria permanenza giornaliera
in servizio, secondo gli ordinari strumenti automatizzati, per garantire il normale
funzionamento della struttura cui sono preposti ed organizzano il proprio tempo
di lavoro articolandolo in modo flessibile per correlarto a quello degli altri
dirigenti, per l'espletamento deli'incarico affidato in relazione agli obiettivi e
programmi annuali da realizzare. 1 direttori di struttura complessa comunicano
la pianificazione delle proprie attivita istituzionali e le assenze a vario titolo.

I dirigenti Responsabili di Struttura Complessa sono esclusi dall'attivita di
guardia e di reperibilitd sostitutiva, mentre svolgono, di norma, reperibilita
integrativa. Se nello svolgimento della reperibilita integrativa verra effettuata
attivita oraria questa determinera un riconoscimento orario equivalente, come
riportato nei precedenti articoli di tale accordo.

In caso di perdurante assenza e/o impedimento del Direttore di Struttura
Complessa, il dirigente medico chiamato a sostituirio, in gualitd di facente
funzione, potra essere esentato dail'esecuzione delle guardie e della reperibilits
sostitutiva,

1 responsabili di Struttura Semplice Dipartimentale, ai sensi dell'art. 14 del CCNL
del 03/1 1/2005, sono tenuti all'effettuazione delle 38 ore settimanali. Sono di
norma esclusi dali‘attivitd di guardia e reperibifitd sostitutiva, mentre svoigono
di norma reperibilita integrativa.

Art. 8
Rilevazione presenza

Tutti i dirigenti sono tenuti ad osservare e a rispettare |'oraric di lavoro quale
determinato, nel suo ammontare, dal CCNL ed alla dimostrazione
dell'effettuazione dello stesso mediante marcatura personale del proprio
tesserino presso gli appositi rilevatori marcatempo.

|'osservanza dell'orario di lavoro costituisce un preciso obbligo del dirtgente che
risulta dalle evidenze orarie del cartettino.

Ogni dirigente & il primo e diretto responsabile di quanto emerge dal proprio
cartellino marcatempo, nonche del corretto utilizzo del tesserino al fine della
rilevazione della presenza in servizio,




Att. ©
Carenze orarie

I} Dirigente & tenuto a rispettare I' orario di lavoro quale risultante dalle norme
contrattuzl ed indicato nelf'art, 1 del presante documento,

Il mancato rispetto del debito orarfo contrattuale, quale confermato in 38 ore
settimanali, costituisce inadempienza contrattuale.

Le ore rese in meno (di cui deve essere fornita preventiva informazione al
Dirigente di Struttura) possono essere compensate con eccedenze orarie del
mese precedente oppure compensate nel mese successivo.

Eventuali situazioni reiterate di non recupero dei debiti orari saranno essere
oggetto di corrispondentes trattenuta economica se non recuperate con le forme
sopra indicate. II perdurare di tali situazioni debitorie senza giustificato motivo
sard oggetto di valutazione della attivita del dirigente, oltre alia rilevanza sotto
il profilo disciplinare.

L'Azienda, nei confronti del dirigenti che presentano una situazione di carenza
praria alla fine di ciascun anno, provvedera a recuperare economicamente, su
base annuale, una parte della retribuzione proporzionale al minore orario
prestato.

I Direttori/Responsahili di Struttura sono tenuti a verificare ed a vigilare in merito
it corretto adempimento ed osservanza dell'orario e dei turni di lavoro, attivando
le misure idonee per evitare sitLazioni di carenza oraria e adottando, laddove ne
sussistano i presuppost, le procedure disciplinari quali previste dagli artt. 67 e
seguenti del D. Lgs. n. 150/2009, noncheé dalle vigenti disposizioni di contratto.

Art. 10
Ferie

Il Dirigente ha diritto ad un periodo di ferie annue corne stabilito dalle vigenti
disposizioni contrattuali, La fruizione delle ferie & programmata dal Dirigente
previo accardo con il Responsabile delta Struttura di appartenenza tenendo conto
delle esigenze di Servizio. Al Dirigente sono garantite, come da disposizioni
contrattuali, tre settimane di cui almeno due consecutive nel periodo che va da

deve essere concordato col Direttore di Struttura tenendo conto anche de
principio di equitd verso tutti | Dirigenti della Struttura stessa.

Le ferle dovranno essere pianificate in tempo utile al relativo godimento e,
comunque, entro i termine massimo del 30 aprile di ogni anno,

La fruizione delle ferie deve avvenire entro 'anno di maturazione e, comunque,
entro il 30 giugno dell'anno successivo a quello di riferimento. Nel caso in cuj,
per esigenze comprovate di Servizio, non sia possibile il godimento delle ferie
entro tali date, il Direttore di Struttura dovra, entro la fine dell'anno, inviare una
richiesta alla Direzione Aziendale in merito alla proroga dei termini per la
fruizione delle ferie residue. Tale proroga potra essere concessa dalla Direzione
Aziendale con scadenza a settembre o dicembre dell’anno successivo a quelio di
maturazione delle ferie non godute. La eventuale ulteriore proroga potra essere
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concessa solo in casi eccezionall e comprovati, unicamente legati ad esigenze di
servizio, informando le Q05S,

Il Dirigente & tenuto alla fruizione programmata delle ferie annuali, In caso di
impossibilita, per esigenze di Servizio, sara compito del Direttore di Struttura
informare la Direzione di Presidio e concordare con essa un piano di smaltimento
delle ferie residue.

I principt sopra indicati valgono per tutti i dipendenti anche se a rapporto non
esciusivo,

Art, 11
Ferie e riposi solidali

. 1l dirigente pud cedere, su base volontaria e a titolo gratuito, ad altro dirigente
che abbia necessita di prestare assistenza a figli minori che necessitano di cure
costanti per particolari condizioni di salute o in ¢aso di decesso deil’altro
genitore, giornate di ferie e giornate di riposo per le festivitd soppresse,

. Possono essere cedute le giornate di ferie nella disponibilita del dirlgente che
eccedono le guattro settimane annuali di cut il dirigente deve fruire ai sensi
dell’art. 10 del D. Lgs. 66/2003 e le quattro giornate di riposo per le festivita
soppresse,

. 1dirigenti che versino nelle condizioni di necessita di cui al comma 1, possono
presentare richiesta di utilizzo di giornate di ferie e di riposo per festivita
soppresse, nella misura massima di trenta giorni per ciascuna domanda, al
Servizio Unico Gestione Economico Operativa del Personale, corredata della
documentazione attestante lo stato di necessita di cure rilasciata da struttura
sanitaria pubblica o convenzionata,

. Il Servizio Unico Gestione Economico Operativa del Personale, ricevuta la
richiesta, rende noto a tutti i dirigenti con modalitd idonee - mail massiva - la
manifestazione di solidarieta riguardante {'esigenza espressa, con garanzia
dell’anonimato del richiedente,

. I dirigenti che intendano aderire alla manifestazione di solidarieta di cui al
precedente comma 4, sono tenuti a formalizzare per iscritto al Servizio Unico
Gestione Economico Operativa del Personale, secondo le modalita e
tempistiche indicate nella manifestazione di solidariet, la decisione di cedere
giornate di ferie o di riposo per le festivitda soppresse, con indicazione del
numero dei giorni di ferie e di riposo che desiderano cedere, nei limiti di guanto
previsto al comma 2 della presente disposizione,

. Ricevute le eventuali manifestazioni di solidarieta, il Servizio Unico Gestione
Economico Operativa del Personale provvede all'attribuzione al richiedente
delle giornate di ferie o di riposo per le festivita soppresse cedute nel numergy,
massimo di trenta giorni, previa comunicazione formale, con conseguente .
sottrazione al/al dirigenti che hanno volontariamente comunicato la decisione
di donare giorni di ferie, debitamente e formalmente informati circa il numero M
di giornate di detti istituti ceduto e sottratto.

. Nell'ipotesi in cui il numero di glorni di ferie o di riposo offerti superi quello dei
giorni richiesti per ogni domanda, la cessione al richiedente avverra in misura i{"";}
proporzionate tra tutti i di{rjg;uﬂi offerenti. ' fr
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10.

. Nel caso in cui, invece, il numero di giorni di ferie o di ripose offerti sia inferiore

a quetio dei giorni richiesti e le richieste siano plurime, le giornate cedute sono
distribuite in misura proporzionale tra tutti 1 richiedenti.

. 1l dirigente che abbia richiesto I'utilizzo di giorni di ferie, fa cui richiesta & stata

resa nota con le modalita di cui sopra e nel rispetto dell’anonimato, potra
godere delle stesse a seguito di formale comunicazione del Servizio Unico
Gestione Economico Operativa del Personale e solo a seguito della completa
fruizione delle giornate di ferie o di festivita soppresse spettanti.

tina volta acguisite, e fermo restando quanto previsto ai commi precedenti, le
giornate di ferie e di riposc confluiscono e permangono nella disponibilita del
richiedente fino alla sussistenza della condizione particolare che ha
determinato la richiesta e la conseguente cessione. Nel caso in cui dette
condizioni cessino prima dell’inizio del termine di fruizions delle giornate di
ferie o di riposo, le stesse saranno riattribuite ai dirigent offerentt.

Art. 12
Morme finali

. I presente accordo integra le norme e le vigenti disposizioni contrattuali in
materia di orario di lavoro, sostituendo eventuali parti e disposizioni difformi
contenute in accordi precedenti o che sian¢ in contrasto con gquanto nel
presente documento indicato.

. Per quanto non espressamente previsto da! presente accordo si fa riferimento
alla normativa ed alle regala contrattuali vigenti.




