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RIFERIMENTI NORMATIVI

L'attivita libero professionale intramuraria del personale medico e delle altre professionalita della
dirigenza del ruolo sanitario e, nei limiti delle attivita di consulenza, tecnico, professionale ed

amministrativo del’ ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo & disciplinata, oltre che dal
presente atto, dalla seguente normativa:

. & & & @ @2 @

Legge n. 662 del 23.12.1996, art. 1 commi da 5 a 19 per le parti tuttora vigenti; D.M.
11.6.1997, art. 1 comma 1; D.L. n. 157/97 convertito nella L. n. 272/97, art. 1 e del D.M.
31.7.97, art. 1, recanti disposizioni in materia di attivitd libero professionale e di
incompatibilitd del personale della Dirigenza sanitaria, in attuazione dell’art. 1 della Legge
23.12.1996, n. 662 e dell’art 72 L. n. 448/98 e del D. Lgs. n. 229/99, attuativo della Lepge
delega n. 419 del 30.11.1998 ¢ ss.mm.ii;

Legge 31.12.1996 n. 675;

Legge 23,12,1999 n, 488, art, 28;

Decreto Legislativo n. 626 del 19.09.1994 ¢ ss.mm.ii;

Atto di indirizzo ¢ coordinamento, D.P.CM. del 27.3.2000, pubblicato sulla
G.U.RIL n. 121 del 26.5.2000; - D. Lgs. n. 49 del 2.3.2000; -D.P.R. n. 271 del 28.07.2000,
art. 41; -CC. CC. NN. LL. della Dirigenza Medica, Sanitaria non medica ¢ del Ruolo
Professionale, Teenico ed Amministrativo siglato in data 08.06,2000 con eventuali richiami
ai precedenti;

Decreto Legislativo n. 254 del 28.07.2000, pubblicato sulla G.U.R.I. n. 213, S. O., del
12.9.2000; -DD. AA Regionali Sanita del 12.6.2002 e del 21.6.2002 pubblicati sulla
G.U.R.S. n. 30 del 1.7.2002;

Decreto Legge n. 89 del 23.04.2003 convertito in L. 20.06.2003 n. 141;

Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196;

Decreto Legge 29.03.2004 n. 81;

Decreto Legge 4 luglio 2006 n.223, convertito in Legge n°248/2006;

Legge 3 Agosto 2007 n. 120 e ss.mm.ii.;

Legge Regione Siciliana n.5 del 14 aprile 2009 e ss.mm.ii.;

Accordo sancito il 18 novembre 2010 (repertorio CSR/198) dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

Decreto Legge n. 216 del 29 dicembre 2011 convertito con modificazione della L., 24
febbraio 2012 n.14 e ss.mm.ii.;

Circolare dell’E.N.P.AM. prot. 350081 avente ad oggetto “Dirigenti Medici dipendenti
presso strutture sanitarie iscritte alla ex gestione INPDAP — Compensi percepiti per
particolari tipologie di attivit e relativi obblighi informativi”;

Circolare INPS n°57 del 20/04/2012, avente ad oggetto, "Dirigenti medici e veterinari
dipendenti presso strutture sanitarie iscritte alla ex Gestione INPDAP - Compensi percepiti
per particolari tipologie di attivita e relativi obblighi contributivi®,

Decreto Legge 13 Settembre 2012, n® 158, convertito con modificazioni dalla Legge
n.189/2012

D.M Ministero della Salute 21 febbraio 2013 relativo alla “determinazione delle modalita
tecniche per la realizzazione dell’infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione
delle attivita libero-professionali intramurarie ai sensi dell’art, 1 comma 4 lett. a)bis della L.
120/2007 e ss.mm.ii.

Decreto dell’ Assessore Regionale della Salute n. 337 del 7 marzo 2014 “Linee di indirizzo
regionali per I’attivita libero-professionale intramuraria”



CAPITOLO PRIMO - PRINCIPI GENERALI

ART.1 - Definizione

l. Per attivitd libero-professionale intramuraria (A.L.P.1.) della dirigenza medica, veterinaria ¢
sanitaria s'intende: l'attivitd che, di norma nella disciplina di appartenenza, detto personale
individualmente o in equipe, esercita fuori dell’'impegno di servizio in regime ambulatoriale o di
ricovero, ivi comprese le attivita di diagnostica strumentale ¢ di laboratorio, di day hospital, di day
surgery, nonché le prestazioni farmaceutiche in favore ¢ su libera scelta dell'assistito ¢ con oneri a

carico dello stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi del 5.8.N. di cui all'art. 9 del D.
Lgs. 502/92,

2. L'esercizio dell'A.L.P.I. non deve essere in contrasto con le finalita istituzionali dell' Azienda e si
deve svolgere in modo da garantire I'integrale assolvimento dei compiti istituzionali ed assicurare la
piena funzionalitd dei servizi ponendosi come offerta aggiuntiva di prestazioni.

3. Le prestazioni erogate in regime di A.L.P.I. devono essere fruibili anche in regime istituzionale
prevedendo le stesse modalitd organizzative di erogazione ed esecuzione ¢ gli stessi livelli
qualitativi, garantendo pertanto al cittadino un’ulteriore opportunitd assistenziale.

4, Al fine di garantire il corretto equilibrio tra attivitd istituzionale ¢ ALPI, anche in riferimento
all’obiettivo di ridurre le liste di attesa, il Direttore Generale concorda con le équipe interessate i
volumi di attivitd libero-professionale intramuraria che, in ogni caso, non possono superare sul
piano quantitativo nell’arco dell’anno i volumi di attivita istituzionale, in via preliminare, dell’anno
precedente e comungque dell’anno corrente. Per [attivita di ricovero la valutazione ¢ riferita anche

alla tipologia e complessita delle prestazioni, facendo riferimento ai raggruppamenti omogenei di
diagnosi (D.R.G.).

5. L'A.L.P.L. deve essere esercitata, di norma, in un’unica disciplina, che deve essere quella di
appartencnza, ed al di fuori dell’orario di servizio mediante distinta timbratura o con recupero dei
tempi standard definiti per le prestazioni rese.
Ove in ragione delle funzioni svolte il personale dirigente sanitario non possa oggettivamente
esercitare I"ALPI nella disciplina di appartenenza, il medesimo pud essere autorizzato dal Direttore
Generale, su specifica e motivata richiesta e previo parere favorevole del Collegio di direzione o in
alternativa dalla Commissione aziendale per la verifica della corretta attuazione dell’attivita libero-
professionale intramuraria, ad esercitare 'ALPI  in un’altra disciplina rispetto a quella di
appartenenza, di norma almeno equipollente o affine, purché si verifichi la sussistenza di una delle
due seguenti condizioni:
o il richiedente sia in possesso della relativa specializzazione ¢ di una anzianitd di servizio
effettivo maturata presso strutture pubbliche di almeno cinque anni nella disciplina stessa;
o il richiedente, se trattasi di personale non in possesso di specializzazione, sia comunque in
possesso di una anzianita di servizio effettivo di almeno [0 anni maturata presso strutture
pubbliche nella disciplina stessa.

6. L'attivitd istituzionale & prevalente rispetto all’ ALPL, che viene esercitata nella salvaguardia delle
esigenze del servizio e della prevalenza deir volumi orari di attivitd necessari per i compiti
istituzionall.
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ART. 2 - Finalita

[. L'A.L.P.I. deve rappresentare realmente 'espressione di una libera scelta dell’utente senza
influire negativamente sul tempestivo ed efficace svolgimento delle attivitd istituzionali e sui
relativi volumi di attivita, concorrendo a rafforzare la responsabilizzazione e a riconoscere la giusta

remunerazione anche per tutti gli operatori e gli altri dirigenti del ruolo sanitario che vi intendano
partecipare con le necessarie funzioni di supporto,

2. 1l ricorso alla valorizzazione dell'A.L.P.I assume per I’Azienda la finalith anche di crescita
complessiva della produttivita, nel rispetto dell’esigenza di miglioramento della qualith delle
prestazioni e di sviluppo della promozione del ruolo aziendale.

3. L'esercizio dell'A.L.P.I pud essere temporaneamente sospeso o limitato con provvedimento del
Direttore Generale, in relazione a situazioni di emergenza o ad eccezionali circostanze di natura
epidemiologica o per inosservanza di particolare gravita delle norme che lo disciplinano.

ART. 3 = Destinatari

1. Le disposizioni del presente atto si applicano a tutto il personale della dirigenza medica ¢ della
dirigenza del ruolo sanitario (biologi, farmacisti, fisici, psicologi) con rapporto di lavoro esclusivo,
nonché, ai soli fini dell’attribuzione degli incentivi economiei, al restante personale sanitario

dell’equipe ¢ al personale che collabora per assicurare I'esercizio dell’ALPI come di seguito
individuato:

a. personale sanitario ¢ tecnico del comparto che collabora direttamente e al di fuori dell’*orario
di servizio con il medico o con I'Equipe nell’ambito dell’erogazione della prestazione;

b. personale del comparto amministrativo ¢ tecnico che presta attivitd di supporto indiretto, con
debito orario aggiuntivo rispetto all'istituzionale ¢ fermo restando il raggiungimento dei
risultati di attivita programmati, all’esercizio dell’ ALPI,;

c. personale della dirigenza sanitaria, che in ragione delle proprie funzioni istituzionali svolte,
non pud svolgere I'ALPI (dalla massa dei proventi complessivi dell’ALPI, sara prevista,
nell’ambito delle modalita di ripartizione, una quota a titolo di perequazione pari al 5% da
ripartire agli aventi diritto secondo le modalita stabilite in seguito dal presente Regolamento)

[l personale di supporto di cui ai precedenti punti a) ¢ b) aderird su base volontaria secondo le
modalita di seguito previste dal presente Regolamento.

Per accedere a quote di ripartizione dei proventi derivanti dall’esercizio dell’ALPI, il personale di
supporto di cul ai precedenti punti a) ¢ b) dovra rilevare la propria partecipazione al di fuori
dell’orario di servizio tramite apposito codice di timbratura elettronica delle presenze.

2. La mancata rilevazione delle presenze in regime ALPI in relazione alle date ed orari in cui si &
svolta I'ALPI da parte dello specialista o dell’equipe, comportera la non corresponsione di quote di
ripartizione al personale di supporto individuato.

3. Lattivita di supporto all’ALPI autorizzata dall’Azienda ha carattere di volontarietd se prestata
oltre 1"orario contrattuale del dipendente, mentre costituisce dovere di servizio se richicsta
nell’ambito dell’orario di lavoro.
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4. Tutto il personale afferente alle unita assistenziali dove si svolge I'aftiviti, anche se non
direttamente coinvolto, ¢ comunque tenuto a prestare, nei limiti del normale orario di lavoro, ogni
funzione assistenziale al paziente ¢ tutte le attivitd di carattere generale volte ad assicurare il
completamento della prestazione.

5. Nei confronti del personale della dirigenza medica che abbia optato per il rapporto di lavoro non
esclusivo e per I'esercizio della libera professione extramoenia vige il divieto di esercizio, sotto
qualsiasi forma, della libera professione intramuraria. [l personale dirigente a rapporto di lavoro non
esclusivo non parteciperd, ove ne abbia i requisiti, a quote di ripartizione del Fondo di Perequazione
di cui all’art. 10. Annualmente, entro il mese di febbraio, il Settore Risorse Umane fornira I'elenco
analitico dei professionisti in rapporto di lavoro non esclusivo.

6. L'opzione per il rapporto di lavoro non esclusivo non esonera il dirigente a dare la totale
disponibilitd nell'ambito dell'impegno di servizio, per la realizzazione dei risultati programmati ¢ lo
svolgimento delle attivita professionali di competenza,

ART. 4 = Ufficio ALPI

. In Azienda ¢ attivato un apposito ufficio denominato Ufficio Libera Professione, in Staff alla
Direzione Generale, con compiti di indirizzo, controllo e coordinamento amministrativo dell’attivita
prestata in regime di libera professione intramuraria in tutte le strutture aziendali ¢ per le verifiche
di rispondenza dell’esercizio dell”’ ALPI cosi come disciplinata dal presente regolamento,

In particolare I’'Ufficio:

o predispone e segue I'istruttoria amministrativa per 'autorizzazione all' ALPI nelle diverse
forme di esercizio disciplinate dal presente regolamento ivi incluse le Convenzioni aventi ad
oggetto prestazioni in ALPI di dipendenti dell’ Azienda;

o richiede e acquisisce, ove necessario, 1l parere della Direzione Medica di Presidio o del
Direttore della struttura di appartenenza del dirvigente, per ogni verifica di rilevanza sanitaria
relativa all’ ALPI;

o acquisisce gl elementi probatori relativi ad eventuali inadempimenti alle previsioni
regolamentari previste dal presente atto ¢ predispone la proposta al Direttore Generale dei
provvedimenti di applicazione delle sanzioni a carico del personale dipendente;

o predispone, su indicazione della Direzione Generale, eventuali modifiche al presente atto di
Regolamento

o supporta la Commissione Paritetica ALPI di cui all’art. 15 del presente regolamento
verifica la fattibilita delle prestazioni sanitarie per le quali il Dirigente richiede di essere
autorizzato ¢, ove necessario, le riconduce ciascuna alle categorie previste dal presente
regolamento ai fini della ripartizione in quota dei proventi,

o fornisce collaborazione organizzativa all’attivitd svolta dal SEF sui servizi di riscossione dei
proventi attivati presso la propria struttura, ¢ gestisce I'acquisizione e I'invio al SEF, nelle
modalita previste dall’Azienda, dei rendiconti di attivita formulati dai medici autorizzati ad
esercitare ALPI presso strutture esterne all’ Azienda;
cura la predisposizione, la verifica ¢ la rendicontazione dell’ ALPI in regime di ricovero;

o autorizza, d'intesa con il Direttore dell'U.O. di appartenenza del dirigente medico
richiedente ¢ secondo le modalith previste dal presente regolamento, 'effettuazione di
prestazioni in ALPI domiciliare

o attiva processi funzionali al monitoraggio dello svolgimento dell’attiviti per quanto
rilevante sotto I'aspetto teenico sanitario in relazione anche all’attivita istituzionale



o verifica la corretta attribuzione del personale di supporto per le prestazioni sanitarie da
crogare, ove necessario in contraddittorio con il dirigente medico;

o autorizza, d'intesa con il direttore dell’'U.O. di appartenenza del dirigente medico
richiedente ¢ secondo le modalita previste dal presente regolamento, 'effettuazione di
prestazioni in ALPI domiciliare.

ART. 5 - Gruppo di lavoro di supporto indiretto

L. L’Azienda provvede alla costituzione di un Gruppo di lavoro di supporto indiretto all’ALPI per la
gestione degli aspetti amministrativi che afferiscono alle varie aree funzionali.

2. La composizione del Gruppo viene stabilita, con apposito atto deliberativo della Direzione
Generale, in relazione, come di seguito indicato, alle effettive funzioni amministrative svolte dalle
diverse UU.OO. aziendali coinvolte nella gestione degli adempimenti amministrativi connessi alla
gestione dell’ ALPI, tenendo altresi conto del diverso peso relativo di ciascuna funzione rispetto alla
complessiva gestione amministrativa,

3. 1l coordinamento del Gruppo di Lavoro ALPI ¢ affidato al Direttore Amministrativo, con facolta
di delega per funzioni. Sono coinvolti gli Uffici/Settori di seguito indicati con le rispettive attivita:

Seftore Economico, Finanziario ¢ Pafrimoniale

o predispone, alimenta ¢ monitora specifici conti di Bilancio funzionali ad assolvere
all’obbligo aziendale di dotarsi di un sistema di contabilith che rilevi separatamente gl
aspetti economico-finanziari generati dall’ ALPI secondo quanto previsto dalla normativa di
riferimento ¢ dalle direttive regionali;

o predispone periodicamente ed annualmente specifici report di rendiconto economico sulla
Gestione dell’ALPI,

o cura 'inquadramento fiscale dell’attivitd ai fini della fatturazione e verifica la correttezza
dei connessi adempimenti a carico dei dirigenti che svolgono ALPI;

o cura |'acquisizione ¢ la verifica della documentazione propedeutica all’emissione delle
fatture correlate alla gestione dell’ALPI nelle diverse tipologie di espletamento regolate dal
presente atto;

o verifica gli incassi delle fatture emesse in relazione all’ALPI e coordina I'attivita dei punti di
riscossione attivati in Azienda, regolarizzando anche gli incassi pervenuti tramite canale
diverso dalla casse CUP aziendali;

a acquisisce il dettaglio informativo relativo alla periodica determinazione delle attivitd di
supporto indirctto amministrativo;

o predispone periodicamente gl atti di ripartizione dei proventi dell’ALPI e di liquidazione ¢
pagamento delle spettanze dovute al personale dipendente avente diritto, secondo le
modalita disciplinate dal presente regolamento;

o cura, in collaborazione con il CED la trasmissione al Settore della gestione delle risorse
umane della documentazione necessaria all’inserimento nelle procedure stipendiali delle
competenze da ALPI liquidate al personale dipendente ¢ collabora con il medesimo settore
per la corretta codifica delle specifiche voci stipendiali da alimentare in relazione alle
esigenze di separata rilevazione contabile;









9. La redazione delle “schede di attivita” e la relativa relazione del dirigente responsabile dovra
avere cadenza minima trimestrale;

10. In fase di prima applicazione del presente regolamento sono determinati 1 seguenti pesi specifici
rispetto all’ammontare annuo stimato di monte ore disponibile con fondi della gestione ALPI:

Settore Economico, Finanziario ¢ Patrimoniale (SEF) 40%
Seftore Gestione Risorse Umane 20%

Direzione Medica di Presidio 20%

cur 20%

o o o o

1. Eventuale personale afferente all’Ufficio ALPIL, che non sia il titolare del relativo incarico di
coordinamento, potrd svolgere attivitd aggiuntiva al di fuori dell’orario di servizio, per il
raggiungimento di obiettivi correlati ad una efficiente ed efficace gestione dell’ALPI, ed essere

remunerato nell’ambito del monte ore e del relativo peso attribuito al Settore Economico,
Finanziario e Patrimonale.

12. Il Gruppo di Lavoro verrd remunerato per la propria attivita resa al di fuori dell’orario di
servizio con una specifica percentuale sul fatturato incassato dall’Azienda, determinata secondo le
modalitd di cui al presente regolamento. Tale quota, nell’ambito della ripartizione dei proventi da
ALPl alimentera uno specifico Fondo di Bilancio (Gruppo di Lavoro per supporto indiretto
amministrativo all’ALPI), dal quale si preleveranno, nei limiti della disponibilitd dello stesso, gli
importi per remunerare 1'attivith resa dai componenti del Gruppo di Lavoro, La remunerazione
oraria lorda ¢ fissata in misura pari ad €.20,00. [ rientri pomeridiani per I'ALPI non maturano il
diritto al Buono Pasto. La mancata rilevazione dell’orario aggiuntivo in ALPI rilevato con lo
specifico codice di rilevazione presenze, non consentira il pagamento delle ore al personale
appartenente al Gruppo di Lavoro.

Dato che le attivitd di supporto amministrativo si disimpegnano per lo pill in un arco temporale
distinto rispetto al periodo in cui si volge |'attivitd sanitaria in ALPI, il periodo di riferimento per
I'effettuazione del monte ore aggiuntive assegnato, sard di norma ricompreso nei dodici mesi
decorrenti dal mese di Aprile di ciascun anno, sebbene il Fondo di Bilancio corrispondente sia
alimentato dalle quote di ripartizione proventi di competenza Gennaio/Dicembre.

13, 1l Settore Economico Finanziario in collaborazione con I'Ufficio ALPL, sulla scorta delle
specifiche elaborazioni fornite dal Settore Risorse Umane, monitora 'utilizzo del monte ore in
relazione alle disponibilita del Fondo specifico di Bilancio ¢ in caso di sopraggiunta indisponibilita
predispone con immediatezza alla Direzione Amministrativa un provvedimento di rimodulazione
dei budget assegnati ¢ delle attivita del Gruppo di Lavoro.

ART. 6 — Diritti del cittadino/utente

I. L'attivita libero professionale intramuraria ha la finalitd di garantire il diritto del cittadino/utente
a sceglicre il proprio medico curante ¢/o 'équipe medica di fiducia, all’interno delle strutture
individuate dall'Azienda per I'esercizio di tale attivita,

2. Nelle more della piena operativitd del Centro unico di prenotazione (C.U.P.) le due attivita

(istituzionale ¢ libero professionale), a salvaguardia del principio di trasparenza, dovranno essere
tenute distinte, attraverso la programmazione di utilizzo di giomi ¢/o fasce orarie diverse, ¢ ove
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attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed
impossibilith anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei
requisiti di legge, in accordo con le equipe interessate ¢ nel rispetto delle direttive regionali
in materia. Per la disciplina della presente tipologia di attivitd si rinvia a quanto previsto
dall’art. 37

e. I'attivitd di consulenza, che non rientri nei compiti assegnati dall’ Azienda allo specialista ed
inerenti i propri fini istituzionali, se richiesta all’azienda da istituzioni pubbliche non
sanifarie o istituzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro, mediante apposita convenzione
che attesti che I'attivitd non ¢ in contrasto con le finalitd ed | compiti istituzionali del
Servizio Sanitario Nazionale e disciplini:

o i limiti orari minimi e massimi dell'impegno, comprensivi anche dei tempi di
raggiungimento delle sedi di servizio, compatibili con l'articolazione dell'orario di lavoro;
il compenso ¢ le modalita pagamento e di svolgimento;
la durata della convenzione
la natura della prestazione, che non pud configurare un rapporto di lavoro subordinato e
deve essere a caratlere oceasionale;

o motivazioni ¢ fini della consulenza, al fine di accertarne la compatibilith con l'attivita di
istituto.

f. I'ALPI svolta dallo specialista dipendente richiesto dall’assistito e resa al suo domicilio.
Tale attivita resa al i fuort dell’orario di servizio ¢ confipurabile solo a carattere
occasionale e straordinario in relazione all’impossibilitd dell’assistito a deambulare, alle
particolari prestazioni assistenziali richieste ¢ al rapporto fiduciario gid esistente con il
medico prescelto con riferimento  all’attivith libero  professionale intramuraria  svolta
individualmente o in équipe nell’ambito dell’azienda. L'espletamento di ALPI domiciliare
avviene mediante 'utilizzo della specifica modulistica predisposta dall’ Azienda.

ART. 8 — Attivita non ricompresse nel’ALPI

I. Non rentrano fra le attivith libero professionali disciplinate dal presente Regolamento
ancorché possano comportare la corresponsione di emolumenti ed indennitd, le seguenti
attivita:

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

b) collaborazioni a riviste ¢ periodici scientifici ¢ professionali;

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

d) relazioni a convegni ¢ pubblicazione dei relativi interventi;

¢) partecipazione a comitati scientifici

0 partecipazioni ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o
sindacale non in veste di dirigenti sindacali

g) attivitd professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese
sostenute, a favore di organizzazioni non lucrative di utilit sociale, organizzazioni ¢
associaziont di volontariato o altre organizzazioni senza fine di lucro, previa
comunicazione all’azienda della dichiarazione da parte dell’organizzazione
interessata della totale gratuita delle prestazioni






2. 1l fondo FPA ¢ ripartito tra dirigenza medica ¢ dirigenza sanitaria non medica. La modalita di
individuazione degl aventi diritto alla ripartizione del Fondo perequazione & disciplinata come
segue:

- 1 dirigenti appartenenti alle discipline mediche individuate in sede di contrattazione
integrativa ¢ che abbiano una limitata possibilitd di esercizio della libera professione

intramuraria, ivi compresi i dirigenti medici in servizio presso le direzioni sanitarie di
presidio e presso i laboratori di analisi

- 1 soggetti appartenenti alla dirigenza sanitaria non medica che opera in regime di
esclusivitd ¢ che in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza non pud
esercitare attivitd libero professionale.

3. I nominativi dei professionisti ¢ dirigenti che beneficiano del fondo sono identificati all*inizio di
ciascun anno ¢ confermati al momento della effettiva ripartizione del fondo. La conferma &
preceduta dalla verifica che non ci siano state variazioni in relazione alle autorizzazioni ed allo stato
di servizio e dall’autocertificazione dei soggetti che non svolgono attivita libero professionali.

4. Restano esclusi dalla ripartizione del fondo 1 dirigenti autorizzati all’esercizio di attivita libero-

professionale ancorché abbiano effettuato anche una sola prestazione in ALP nell’anno di
riferimento.

5. La modalita di erogazione della quota di perequazione del Fondo FPA ¢ determinata su base
capitaria (ovvero ammontare fondo accumulato / numero degli aventi diritto) tenendo conto dei
giorni di effettiva presenza in servizio nel corso dell’anno. E° inoltre stabilito un limite massimo

dell’entitd annuale di fondo spettante a ciascun individuo che I'azienda provvedera a determinare in
accordo con le 0085

6. La parte di fondo FPA non ripartita, verra impiegata, in accordo con le 0O0.88. per finanziare
progetti finalizzati a migliorare i processi ALPI,

7. L' Arca economico-finanziaria dell’ Azienda determinera annualmente la consistenza del fondo in
esito alla definizione contabile di tutte le attivita svolte nell’anno di riferimento ¢ ne dard formale
comunicazione alla Commissione Paritetica di cui all’art. 15 del presente Regolamento che
procederd a formulare una proposta relativa all'individuazione dei beneficiari e ai criteri di
ripartizione da sottoporre alle 00,88, della Dirigenza Medica ¢ Sanitaria non Medica in sede di
contrattazione integrativa,

ART. 11 — Contabilita separata

1. La complessiva gestione economica dell’ALPI deve garantire all’ Azienda, al netto di tutti i costi
dircttamente o indirettamente sostenuti dalla stessa in relazione a tale attivitd, un margine di
provento sul volume complessivo del fatturato annuo non inferiore al 5%.

2. A tal fine I"Azienda si doterd di un sistema di contabilizzazione scparata dei costi/ricavi
riconducibili alla gestione ALPI nelle sue diverse modalita di erogazione.

3. L’Azienda provvedera annualmente a stilare un rendiconto della gestione economica dell” ALPI,
provvedendo a porre in essere le necessarie iniziative qualora non sia rispettato il proprio margine
di provento stabilito, Tali iniziative potranno riguardare la modalita di determinazione delle tariffe e
di ripartizione dei proventi ¢ in ultima istanza la sospensione o la revoca dell’esercizio dell”’ ALPI
autorizzata,



ART. 12 — Fiscalita ¢ obblighi contributivi
I. T proventi ¢ i costi dell’ ALPI concorrono al reddito d’impresa dell’ Azienda.

2. La fatturazione delle prestazioni sanitaric rese in regime di ALPI sono soggette al campo di

applicazione IVA con le specifiche esenzioni previste dalla normativa vigente ed in tal caso sono
soggette all'imposta di Bollo, se dovuta,

3. Le quote di partecipazione dei proventi derivanti dall”’ ALPI corrisposte al personale dipendente a
qualsiasi titolo, sono soggette all’applicazione dell'IRAP nelle forme ¢ modalita disciplinate dalla
normativa vigente, L'IRAP, essendo un’imposta che grava sull’Azienda non pud esscre detratia
dalla quota spettante al personale dipendente ma deve essere ricompresa nell’'ammontare dei costi
diretti ed indiretti che 1"Azienda sostiene a base del caleolo della ripartizione del fatturato tale da
assicurare all’Azienda stessa il margine di provento stabilito nella misura non inferiore al 5% del
fatturato medesimo;

4. Le quote di partecipazione dei proventi derivanti dall’ ALPI corrisposte al personale dipendente di
cui al punto a) dell’art.3 sono assimilate fiscalmente ai redditi di lavoro dipendente e quindi per tale
natura soggette alla contribuzione EN.P.AM. e non concorrone alla determinazione della base
imponibile ai fini pensionistici (gestione INPS ex gestione INPDAP)

5. Le quote di partecipazione dei proventi derivanti dall’ ALPI corrisposte al personale dipendente di
cui ai punti b) e ¢) dell’art.3 |, non essendo corrisposte in relazione all’espletamento di attivita i
libera professione, giusto quanto previsto dalla Circolare dell’E.N.P.A M. prot. 350081 avente ad
oggetto “Dirigenti Medici dipendenti presso strutture sanitarie iscritte alla cx gestione INPDAP —
Compensi percepiti per particolari tipologie di attivita e relativi obblighi informativi”, non rientrano
tra le esclusioni tassativamente previste dall’art. 50 del TUIR costituisce in ogni caso reddito di

lavoro dipendente ed in quanto tale & soggetta a contribuzione pensionistica ad INPS, ex gestione
[INPDAP

ART. 13 — Copertura assicurativa

. L'Azienda assume tutte le iniziative necessaric per garantire la copertura assicurativa della
responsabilitd dei dirigenti, ivi comprese le spese di giudizio ai sensi di quanto previsto dai
CCNNLL 1998-2001 della Dirigenza medica (art. 24) ¢ della dirigenza sanitaria (art. 25), delle
eventuali conseguenze derivanti da azioni giudiziarie dei terzi, relativamente all' ALPI (all’interno
delle strutture aziendali) senza diritto di rivalsa, salvo per le ipotesi di dolo o colpa grave ¢ di
violazione dei divieti stabiliti con il presente atto di regolamento. Per il personale di supporto la
copertura assicurativa viene ugualmente garantita dall’ Azienda,

2. Gli oneri relativi a quanto sopra stabilito sono ricompresi tra i costi aziendali a base dei quali si

determina la tariffa delle prestazioni e la correlata quota di ripartizione dei proventi spettante
all’Azienda.
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3. La Commissione dura in carica due anni ¢ 81 riunisce, su convocazione del Presidente, almeno

una volta a trimestre ¢ ogni volta che si renda necessario per I'espletamento dei compiti ad esso
affidati,

4, Per la validitd delle riunioni ¢ sufficiente la presenza di almeno cinque componenti. La
Commissione si determina a maggioranza assoluta dei presenti.

5. La Commissione svolge, in particolare, le seguenti funzioni:

o attivitd di vigilanza, controllo ¢ verifica sul corretto andamento dell’attivita libero professionale e
sulle incompatibilitd in materia;

o attivith di verifica sul mantenimento di un corretto ed equilibrato rapporto tra attivitd istituzionale
¢ corrispondente attivitd libero-professionale sulla scorta dei report periodici forniti dall’Ufficio
ALPI;

0 formulazione di proposte di nuove procedure e revisione del presente regolamento;
o proposte di adozione di provvedimenti necessari per il buon andamento dell’attivita ;
o formulazione di proposte per la promozione ¢ lo sviluppo dell’attivitd libero-professionale;

0 formulazione alla Direzione dell’Azienda di pareri, non vincolanti, su ogni questione attinente la
libera professione intramuraria che le venga sottoposta, ivi inclusa la formulazione della proposta
di cui all’art. 10 del presente regolamento in merito ai criteri di ripartizione del Fondo di
Perequazione

o formulazione alla Direzione dell’ Azienda di parere non vineolante in ordine a richieste di dirigenti
medici ad esercitare I’ALPI in altra U.O. o in disciplina diversa da quella di appartenenza, di norma
almeno equipollente o affine, sempre che gl stessi siano in possesso della specializzazione nella
disciplina o di un"anzianita di servizio effettivo ¢ documentato di almeno dieci anni nella disciplina
stessa

La Commissione all’atto del proprio insediamento approverd un proprio regolamento di
funzionamento che sara trasmesso alla Direzione Aziendale per la relativa approvazione

ART. 16 — Sistema sﬁnzionatorio

1. A fronte degli impegni assunti dall’ Azienda per garantire il corretto esercizio dell’attivita libero
professionale, 1 Dirigenti ed il restante personale coinvolto assumono "obbligo, sin dalla fase di
istanza della richiesta di autorizzazione, di assicurare il corretto svolgimento dell’attivitd libero-
professionale secondo le previsioni di cui al presente atto regolamentare.

2. L’inosservanza delle disposizioni del presente atto e delle modalita di erogazione concordati, pud
comportare, per i Dirigenti/équipe coinvolfi, le seguenti sanzioni:

a) Richiamo scritto al Dirigente al rispetto delle disposizionm regolamentari sulla disciplina
dell’ ALPI;

b) In caso di perdurante inadempienza, sospensione dell'autorizzazione all’esercizio
dell’attivita libero professionale ¢ mancata corresponsione dei proventi, a titolo di penale,
per il periodo oggetto della contestazione;
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ART. 17 - Definizione

1. L’ALPI in regime ambulatoriale si caratterizza per la scelta diretta dell’utente del dirigente

sanitario o dell’equipe al quale richiedere prestazioni specialistiche sanitarie erogabili in regime
ambulatoriale.

2., Le prestazioni erogabili sono esclusivamente quelle previste in regime istituzionale dall’Azienda,
ovvero quelle ricomprese nel vigente Nomenclatore Tariffario della Regione Siciliana

ART.18 — Richiesta di autorizzazione

I. L’ALPI in regime ambulatoriale pud essere svolta, previa autorizzazione dell’Azienda, dagli
specialisti dipendenti a rapporto esclusivo, sia in forma individuale che in equipe.

2. All'atto della richiesta di autorizzazione lo specialista individuale o il responsabile dell’equipe
dovra indicare:

a) la branca specialistica nell’ambito della quale intende svolgere ’ALPI;

b) 'eventuale composizione dell’equipe;

¢) la proposta descrittiva degli spazi, giorni ed orari in cui intende svolgere I'ALPI

d) l'elenco delle prestazioni che intende erogare in ALPI (descrizione della prestazione —
codice del Nomenclatore regionale)

e) le relative tariffe (di importo maggiore a quella previste dal Nomenclatore regionale),

f) lindicazione per ciascuna prestazione se intende avvalersi di unitd di supporto diretto
sanitario del comparto (infermierisiico ¢ tecnico sanitario). Si dovrd indicare il nominativo
del supporto richiesto il quale dovrd fornire in merito la propria adesione;

g) la piena accettazione di quanto disciplinato dal presente Regolamento Aziendale

3. All'istanza di autorizzazione I'Azienda fornird formale riscontro, di norma, entro giorni 30 dal
ricevimento, Gli effetti dell*autorizzazione, ove non diversamente indicato dall’ Azienda, avranno
effetto dal giomno successivo all’autorizzazione. E’ fatto divieto di esercitare a qualsiasi titolo ALPI

o attivitd di supporto all’ALPI senza cssere in possesso della relativa autorizzazione rilasciata
dall’ Azienda,

ART. 19 — Organizzazione degli spazi ¢ orari

l. L'Azienda, sulla base dei volumi di attivitd programmata ed autorizzata dovra rendere disponibili
idonei locali interni all’Azienda funzionali a svolgere I'ALPI ambulatoriale, preferibilmente
destinati esclusivamente a tale attivitd ¢, ove possibile, prevedendone un utilizzo in giorni o orari
distinti rispetto a quelli destinati all’attivitd istituzionale. Di norma i periodi orari potranno essere
programmati dalle ore 8,00 alle ore 20,00,

La valutazione di idoneita degh spazi da destinare all’ ALPI deve essere cspressa in relazione ai
medesimi standard rilevati nei locali destinati allattivita istituzionale,
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2. Nei casi in cui, per la specificitd dell’attivith sanitaria erogata ( per es. laboratori analisi e di
diagnostica per immagini), non sia possibile prevedere 'utilizzo di spazi diversi da quelli destinati
all’attivita istituzionale, I'organizzazione dovra prevedere orari e giomni rigorosamente separati da
quelli destinati all’attivita istituzionale.

3. Con I'assenso degli specialisti operanti in ALPI ¢ ove I"Azienda ne valuti "opportunita, si
potranno prevedere:

o disponibilitd in orari ricompresi nelle giornate festive;
o I'estensione dei periodi orari fino alle ore 23,00,

4. 1l professionista ha la possibilitd di accedere alle attrezzature di diagnostica strumentale ¢ di

laboratorio disponibili all’interno dell’ Azienda, qualora non impegnate per attivita istituzionali, in

utilizzare con il relativo n°® di inventario.
5. Per le attrezzature ad alto costo andra definito, in accordo con il Direttore di Dipartimento,
I"orario settimanale per il loro utilizzo,

6. Per I'uso di attrezzature di proprietd del professionista, va richiesta specifica autorizzazione con
circostanziata deserizione delle caratteristiche tecniche per consentire ai competenti servizl
(Dirczione Sanitaria ¢ Servizio di Ingegneria Clinica) la valutazione di conformitd, nonehé fornire
dichiarazione alla Direzione Generale diretta a sollevare I’ Azienda da ogni responsabilith che esuli

dal rischio professionale coperto dall’Azienda o da oneri economici per costi di manutenzione ¢
verifica,

7. L'Azienda a scguito di formale accordo scritto con il professionista/equipe/gruppo di
professionisti autorizzati in ALPI ambulatoriale, potra definire un programma di investimento in
nuove apparecchiature prioritariamente destinate all’esercizio dell’ALPI per il cui finanziamento,
anche pluriennale, sarda destinata una ulteriore quota trattenuta dal compenso spettante al/ai
professionisti/equipe rispetto a quelle definita, per tipologia di prestazione, nel seguente art.23.
L apparecchiatura eventualmente acquisita dall’Azienda con le modalith sopra deseritte, potrd
essere destinata anche per usi istituzionali esclusivamente in regime di emergenza/urgenza.

8. Qualora |'Azienda si determini, motivatamente, in merito alla impossibilitd totale o parziale a
reperire spazi interni per 'esercizio dell’ ALPI sufficienti rispetto alle autorizzazioni richicste ¢ ai
volumi di attivitd previsty, la stessa Azienda potrd reperire ove possibile spazi esterni tramite
contratti di affitto o in convenzione con altre strutture sanitaric pubbliche o private non in regime di
convenzione/acereditamento. Sulla disciplina di cui al presente punto si rinvia ulteriormente a
quanto previsto dalle linee guida regionali approvate con D.A. 337/2014.,

9. In attuazione alla normativa nazionale ¢ regionale vigente alla data di adozione del presente
Regolamento Aziendale (Legge n. 189/2012 ¢ D.A. 337/2014) non possono pil essere rilasciate
autorizzazioni all’esercizio della libera professione presso studi privati esterni all’Azienda se non
conformemente alle previsioni di cui alla L.120/2007 ¢ ssmmii.

10, E’ fatto divieto al professionista di incassare direttamente dal paziente in tutto o in parte la
tariffa della prestazione da rendere o resa.
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ART. 20 - Prenotazione

I. Per l'attivita libero professionale deve essere previsto un sistema di prenotazione differenziato tra
I'attivita istituzionale e quella libero professionale, al fine di garantire percorsi ¢ modalita distinti,

2. Non appena operativo il sistema di cui sopra & espressamente fatto divieto effettuare prestazioni
in regime di libero professionale senza la preventiva prenotazione dell'utente presso il CUP,

4. La prenotazione verra gestita in relazione alle distinte agende che devono essere fornite da ogni
dirigente autorizzato con le modalita stabilite dall’ Azienda (disciplina, luogo di svolgimento, giormni,
orari, tipologia di prestazioni e tariffe). Eventuali modifiche alle agende dovranno essere
preventivamente ¢ formalmente comunicate all’ Azienda.

ART. 21 — Monitoraggio delle liste d’attesa

1. Al fine di assicurare che l'attivitd libero-professionale comporti la riduzione delle liste di attesa
per lattivitd istituzionale delle singole specialita, il Direttore Generale concorda con i singoli
specialisti e con l'équipe i volumi di aftivitd istituzionale che devono essere comungue assicurati in
relazione ai volumi di attiviti libero professionale. Il volume delle attivitd in ALPI non potrd
comungque comportare, per ciascun dirigente, ivi compresi i Direttori di UU.00.CC,, un volume di
attivitd superiore a quello reso in regime istituzionale ed un impegno orario superiore al 50% di
quello reso in regime istituzionale;

2. Il Direttore Generale avvalendosi del Collegio di Direzione:

o verifica le liste di attesa con I'obicttivo di pervenire a soluzione organizzative, tecnologiche
e strutturali che ne consentono la riduzione;

o assume le necessarie iniziative dirette all'incremento dell'utilizzo delle apparecchiature e ad
aumentare la capacitd di offerta dell'Azienda, A tal fine sard effettuato periodicamente un

monitoraggio dell'entitd delle liste d'attesa in relazione alla tipologia ed al volume delle
prestazione erogate.

3. 1l Centro Unificato di Prenotazione viene gestito ed organizzato nel rispetto dell’art. ] comma 4,
lettera a) della L. 120/2007, cio¢ il tutto deve essere svolto senza ulteriori oneri aggiuntivi a quelli
1stituzionali.

ART. 22 — Riscossione della tariffa

. Per avere accesso alla prestazione sanitaria ambulatoriale ['utente dovrd provvedere
anticipatamente al pagamento della correlata tariffa direttamente all’Azienda mediante mezzi che
assicurino la tracciabilitd finanziaria della corresponsione di qualsiasi importo,

2. Lo specialista o il Responsabile dell’Equipe provvedera a verificare I'avvenuto pagamento

preventivamente all’erogazione della prestazione, acquisendo copia della certificazione di
pagamento che alleghera alla documentazione di rendiconto delle prestazioni rese
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3. Il pagamento potrd essere effettuato dall’utente esclusivamente presso gli istituiti “Uffici di
riscossione proventi area a pagamento dell'Azienda” o tramite bonifico bancario le cui coordinate

bancarie saranno diffusamente pubblicizzate dall’Azienda e incluse in apposita sezione del proprio
sito WEB.

4. 1l versamento tramite bonifico bancario dovra obbligatoriamente ¢ chiaramente riportare in
causale le seguenti indicazioni:

I. Cognome ¢ Nome del Medico prescelto;
2. Descrizione della prestazione ¢ relativo codice di nomenclatore regionale
3. Estremi dell’intestatario della fattura ¢ indirizzo per la spedizione della fattura

_tali_elementi | i sere ri i r gazione della
In_assenza di tali elementi 1l versamento non potrd essere ritenuto valido per I'erogazione della

5. 11 pagamento presso gli istituiti Uffici di riscossione proventi area a pagamento dell’ Azienda,
potrd avvenire con le seguenti modalita:

o Contanti;
o Carta Bancomat;
o Carta di Credito (per 1 circuiti abilitati).

6. Qualora ["utente provveda al pagamento al pagamento della tariffa direttamente presso gli istituiti
“Uffici di riscossione proventi area a pagamento dell’ Azienda”, allo stesso verra rilasciata apposita
fattura in duplice copia, di cui una dovra essere esibita allo specialista all’atto dell’erogazione della
prestazione.

7. Qualora viceversa ['utente provveda al pagamento anticipato tramite bonifico bancario, la fattura
verrd spedita dall’Azienda, all’indirizzo fornito dall’utente con onert a proprio carico o in
alternativa ritirata dallo stesso presso gli Uffici Amministrativi preposti dell’ Azienda.

ART. 23 — Ripartizione dei proventi

1. Per potere procedere alla ripartizione dei proventi occorre che I'Azienda abbia precedentemente
riscosso interamente la relativa tariffa

La Ripartizione dei proventi sard assicurata dall’ Azienda di norma:

o per il personale che espleta 'ALPI e il relativo personale di supporto diretto con gli
emolumenti stipendiali, di norma entro il termine dei due mesi dal periodo di effettuazione
della prestazione;

o per il personale di supporto indiretto amministrativo (Gruppo di Lavoro ALPI), con acconti
periodici nella misura del 50% dell’importo spettante ¢ il relativo conguaglio annuale solo a
verifica consuntiva degli adempimenti ¢ delle attivita correlate al riconoscimento del
beneficio ¢ previa verifica degli obiettivi prestazionali assegnati;

s per il personale avente diritto a quote del Fondo di Perequazione con ripartizione su base
annuale a consuntivo entro il mese di Giugno dell’anno successivo a quello di riferimento
dei relativi accantonamenti iseritti a bilancio dell’ Azienda
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La ripartizione dei proventi derivanti dall’ALPI ambulatoriale presso spazi interni all’Azienda ¢
strutturata come segue:

Quota spettante allo specialista o all’equipe;

o Quota spettante al personale sanitario ¢ tecnico del comparto che collabora direttamente, al
di fuori dell’orario di servizio (in assenza di scelta di personale di supporto diretto la relativa
quota dei proventi 5i aggiungerd alla quota spettante allo Specialista o Equipe);

o Quota destinata ad essere ripartita secondo le modalith previste dall’art. 10 del presente
Regolamento;

o Quota destinata a remunerare le prestazioni di supporto amministrativo e tecnico rese al di
fuori dell’orario di servizio ¢ secondo le modalita previste dal presente Regolamento;

o Quota spettante all'Azienda, che ricomprende I'importo pari al 5% del compenso del
professionista, trattenuta dal competente ente o azienda del Servizio sanitario nazionale per
essere vincolata (ai sensi di quanto disposto dall’art.1 comma 4 lett. ¢) della L. 120/2007 per
come modificata dalla L. 189/2012) ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione
delle liste d'attesa, anche con riferimento alle finalita di cui all'articolo 2, comma 1, lettera ¢),
dell'Accordo sancito il 18 novembre 2010 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano.

Quata personala ta § rt

CQuota Speclalista o Quota fondo di Glioch SUppoc Quota
Tipologia di prestazione o Ealles di supporto IR gy indiratto A

i diretio b amministrativa 1

VISITA SFECIALISTICA LD EVEMTUAL FICCOL

INTERVENTI ESEGUITI DURANTE LA FRESTAZIENE B

VISITA IPEEIALISTIEA 63% 5% 4% 3% 20%

PHESTAZIGH 0 DIAGNOSTICA DI LABGRATORIO «

ANATOMIA PATOLOGICA - RACIOLOCGIA TRADIZIONALE -

ALTRE FRESTAZION] B DIAGHOSTICA STRUMENTALL

(por anLECOGRAFIA, ECOCANDIO, CONOHAROGNAFIA,

£C0, MAMMOGNATIE, [NDOICOME, [ME) BIFINIBIL

HEON D1 ALTD EOLTE 54% 10% 3% 3% 3 D%

FRESTAZION DI DIAGHOSTICA STRUMENTALE AD ALTO

COSTO [par on.TALRMOC, RN, MID. HUCLEARL] a 2% 10% 3% 3% 4 2%

Note

I La quota fonde di perequazione & ealeolata applicands wna pereentiale sul faiturato complessive tale di
assicurare una perceniuale desiinafe al Fondo medesimo, nel rispeito df quanto siabiitto dalla normaiiva ¢ ¢
del CONL vigenti olire che dalle linee guida reglonali, oveera il 3% delle quote di ripartizions dei provent
spettanti al medica al nette delle altre quoie di ripartizione

& La quetas Azienda ricemprende anche Ulimporto pari al 3% doel compenso del professionisia, trattennuta dal
competente ente o azienda del Servizio sanitario nazionale per essore vineolata {af sensi di quanto disposto
datl*art. { comma 4 lett. o) della L. 12072007 per come modificata daf DL 158/2012) ad interventd di prevenzions
avvere velff alla riduzione delle lisie d'aitesa, anche von riferimente alfe finalita di cui all’'arilcols 2, comma 1,

letiera oy dellAccorde sancite il 18 novembre 2000 dalla Conferenza permancnie per | rapparti tra lo Staio, le
raprioni ¢ e provines antonome il Trento ¢ il Boltane

1. LAglenda si riserva la facoltd, sentite fe OO.88 magglormente rappresentafive in Agionida;

A. i valuiare ulteriorl categorie di ripariizione in quote dei proventi in relazfone a eventuall tipotogle &f ariivitd

che per te proprie caratteristiche di erogazione, nen siano riconducibill ad afcuna delle foitispecie previsie
nclla precedente tabella;

b. di rideterminare te modaliti di ripartizione qnalora:

1. dilla contabilit separata 8f evinea che la quota spettante all"Azicnda non sia sufficiente o dare
copertura aitiiialingite a it § costi divertd ¢ fndivend sostenati dall" Azivnida stessa;

ii. Madifiche afla normaiiva nagionale ¢ regionale ne comportine lu necessiti
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CAPITOLO TERZO - ALPI SVOLTA IN REGIME DI RICOVERO

ART.24 - Definizione

1. L"ALPI in regime dh ricovero si caratierizza per la scelta diretta dell’utente del dirigente sanitario
o dell’equipe al quale richiedere prestazioni specialistiche sanitarie erogabili in regime di degenza
ordinaria o di day hospital, day surgery o day service.

2. L'ativitd libero-professionale in favore di pazienti ricoverati viene svolta dal singolo
professionista o in équipe e vi concorrono i servizi ospedalieri. Possono essere accolti in regime di
ricovero, tutti i pazienti che necessitano prestazioni di assistenza ospedaliera programmabili e di
chirurgia di elezione.

ART. 25 — Equipe di libera professione
1. La richiesta di autorizzazione dovrd essere inoltrata dal Responsabile di Equipe.

2. 1l Responsabile di equipe, procederd, in accordo con il Responsabile dell'Unita Operativa,
all'individuazione degli altri componenti che faranno parte dell'¢équipe di libera professione
scegliendoli tra il personale dirigente sanitario autorizzato all’esercizio dell’ ALPL

3. 1l Responsabile dell’equipe assume 'obbligo di acquisire, verificare e trasmettere agl uffici
amministrativi dell’Azienda tutta la documentazione, sia preventiva che a consuntive della
prestazione resa, inerente la prestazione sanitaria erogata in ALPI, secondo le direttive e la
modulistica adottata dall’Azienda. Tali adempimenti sono condizione necessaria perché ogni
componente dell’equipe possa accedere a quote di ripartizione dei proventi per le prestazioni rese.

4, Tutti i dirigenti sanitari di ciascuna Unitd Operativa possono accedere al ruolo di Responsabile di
équipe di libera professione.

5. La partecipazione all'équipe, a qualunque titolo, é consentita solo ed esclusivamente nell'ambito

della disciplina di appartenenza e nell’ambito delle funzioni assegnate nella struttura organizzativa
dell’ Azienda.

6. In nessun caso possono far parte dell'équipe di libera professione dirigenti sanitari non dipendenti
dell'Azienda,

7. 1 dirigenti sanitari, appartenenti all’U.O. nell’ambito della quale operi un'équipe che svolge
attivitd libero-professionale, sebbene non appartenenti alla stessa, sono comungue tenuti all'attivita

di diagnosi e cura degli assistiti in regime di ALPI nei limiti della normale articolazione dell” orario
di lavoro.

8. Le equipe che prevedano tra le prestazioni erogabili, una o pit prestazioni che in ambito
istituzionale di norma necessitino dell’intervento dello specialista di anestesia e rianimazione,
debbono prevedere nella loro composizione almeno un componente che eserciti  tale
specializzazione nell’ambito della propria attivita istituzionale,
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ART.26 — Richiesta di autorizzazione

I. L'ALPI in regime di ricovero pud essere svolta, solo previa autorizzazione dell’Azienda, dagli
specialisti dipendenti a rapporto esclusivo, sia in forma individuale che in Equipe.

2. All’atto della richiesta di autorizzazione lo specialista individuale o il Responsabile dell’equipe
dovra indicare :

a)
b)
c)
d)

¢)

g)

h)

la branca specialistica nell’ambito della quale intende svolgere I'ALPI;

I'eventuale composizione dell’equipe;

la proposta descrittiva degli spazi giorni ed orari in cui intende svolgere I'ALPI;

I"'elenco delle prestazioni che intende erogare in ALPI (descrizione della prestazione —
codice DRG- regime di ricovero)

Ponorario dello specialista o dell’equipe ('equipe ¢ composta esclusivamente da dirigenti
sanitari). In merito ['azienda si riserva la facoltd in sede di autorizzazione, o
successivamente, di esercitare un’azione calmierante delle tariffe, previa comunicazione allo
specialista o equipe intercssata |

il Responsabile dell’equipe dovrd indicare, per ciascuna prestazione erogabile, le percentuali
di ripartizione spettanti ai componenti dell’equipe. Ove non diversamente indicato,
I'onorario verrd ripartito equamente tra tuth 1 componenti autorizzati dell’equipe - qualora
la composizione dell’equipe, in sede di richiesta di autorizzazione, sia in numero maggiore
rispetto agli effettivi componenti necessari all’erogazione della prestazione, si dovranno
indicare il numero di componenti necessari all'effettuazione di ciascuna prestazione, le
percentuali spettanti a ciascuno (per es. | operatore 2° operatore, anestesista), con obbligo
in carico al Responsabile dell’equipe di comunicare a consuntivo per ciascuna prestazione
resa, I'effettiva composizione dell’equipe stessa;

"indicazione, per ciascuna prestazione, se intende avvalersi di unitd di supporto diretto
sanitario del comparto (infermieristico e teenico sanitario). A consuntive di ciascuna
prestazione resa il Responsabile dell’equipe dovrd indicare il nominativo e il numero di
matricola del supporto richiesto il quale dovrd fornire in merito la propria volontaria
adesione. Per le prestazioni che necessitino di utilizzo di sala operatoria & fatto obbligo di
individuare supporto sanitario diretio per la seduta operatoria

la picna accettazione di quanto disciplinato dal presente Regolamento Aziendale

Qualora successivamente all’autorizzazione concessa, lo Specialista o il Responsabile
dell’Equipe ritengano necessario richicdere aleune variazioni negli elementi oggetto
dell’autorizzazione, di cui ai precedenti punti, le stesse dovranno essere recepite formalmente
dall’Azienda tramite una formale richiesta di modifiea alla precedente autorizzazione, in

assenza della quale ¢ fatto divieto di renderle operative, a pena di sanzione di revoea
dell’antorizzazione al’ALPL

ART.

27 — Formazione della tariffa a carico dell’utente

I. La tariffa che I"'utente/paziente dovrd pagare si compone come segue:

onorario dello specialista individuale o dell’equipe;
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o gli oneri aggiuntivi da sostenere per I'utilizzo pro-die di sala operatoria (€,100,00 oltre iva
per seduta operatoria- importo interamente spettante all’azienda);

o quota pari al 35% del DRG di dimissione seconde le tariffe vigenti per I'aitivitd istituzionale
della regione siciliana;

o costo del materiale protesico (manufatti protesiei, implantologici,ete.) eccedente quello
standard a carico dell’Azienda per analoghe prestazioni sanitarie rese in regime
istituzionale;

o costo delle eventuali prestazioni aggiuntive in ALPI, rispetto a quelle previste nel normale
percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale, richieste espressamente dal paziente;

o costo del maggiore comfort alberghicro differenziato determinato in €.70,00 pro-die oltre
iva (solo su specifica richiesta preventiva dell’utente).

ART.28 - Richiesta della prestazione -~ Preventivo di spesa — Impegno al
pagamento

L. L*ALPT in regime di ricovero, in forma individuale o in equipe, viene erogata su richiesta scritta
dell’utente o di chi lo rappresenta legalmente, che deve essere redatta su appositi moduli predisposti

dall’ Azienda, sulla base di una proposta di ricovero effettuata dal medico prescelto o dal referente
dell’equipe medica o chirurgica prescelta.

2. L'Azienda rendera disponibile I'apposita modulistica, sia presso il proprio sito internet, che
presso le Direzioni Mediche di Presidio ¢ presso gli Specialisti ¢ i Responsabili delle equipe
autorizzati

3. Da tale richiesta deve risultare che il richiedente ¢ stato messo a completa conoscenza delle
previsioni di cui al presente regolamento all’atto del ricovero, delle condizioni di ricovero, delle
tariffe libero-professionali finali, della quota di DRG a proprio carico, degli oneri per 'eventuale
maggior comfort alberghiero ¢ ogni altro onere ad esso addebitabile, nonché delle prestazioni

libero-professionali alle quali sard sottoposto ¢ della composizione dell’equipe che partecipera al
trattamento del proprio specifico caso clinico.

4, Al fine di fornire al paziente richiedente ogni necessaria informazione in merito ai costi
preventivati per la prestazione in ALPI e alle modalitd di pagamento, il medico prescelto o il
responsabile di equipe potranno avvalersi del supporto del personale dell’Ufficio ALPI o del
Gruppo di Lavoro ALPI

5. Preventivamente al ricovero 'utente dovra anticipatamente versare all’Azienda, esclusivamente
con le modalita dalla stessa rese note, un acconto pari alla somma del;

o 30% dell’onorario dello specialista o dell’equipe associato alla prestazione programmata:
o 35% del DRG correlato all’episodio di ricovero programmato in sede di ammissione e
proposta di ricovero.

6. L utente dovra inoltre presentare, su apposita modulistica predisposta dall’ Azienda, uno specifico
impegno al pagamento relativo:

a) al restante 70% dell’onorario del medico o dell’Equipe;
b) alla eventuale differenza tra la quota del 35% caleolata sul DRG di ammissione rispetto
all’effettivo DRG di dimissione;
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1. 1l ricovero in regime libero-professionale ¢ garantito, di norma, in idonee strutture ¢ servizi
separati e distinti,

2. L'idoneitd della struttura & determinata con riferimento alle dotazioni strumentali, che devono
essere di norma corrispondenti a quelle utilizzate per l'esercizio ordinario dell'attiviti istituzionale,

ed alle condizioni logistiche, che devono consentire l'attivitd in spazi distinti rispetto a quelli delle
attivitd istituzionali.

3. La disponibilitd dei post letto per 'ALPI programmata deve essere assicurata in misura non
inferiore al 5% dei posti letto disponibili nella Struttura ¢ i relazione all’effetfiva richiesta e non
superiore al 10%.

4. Il mancato utilizzo dei predetti posti letto consente l'impiego degli stessi per l'attivita istituzionale
d'urgenza, qualora siano occupati i posti letto per il ricovero nelle rispettive arce dipartimentali,

5. L'Azienda individua i predetti posti letto scegliendoli, di preferenza, tra le stanze con trattamento
alberghiero differenziato.

6. I posti letto in questione possono essere utilizzati anche a favore di pazienti che richiedono il
ricovero ospedaliero in regime istituzionale con il solo trattamento alberghiero differenziato.

7. Entro 30 giorni dall’adozione del presente regolamento I'Azienda, anche sulla base dei dati
storici di utilizzo, predisporrd una mappatura dei posti letto da adibire all’ALPL

8. [ Responsabili delle Unitd Operative stabiliscono le modalita di utilizzo dei post lelto ¢ delle sale

operatorie in regime ALPI, nel rispetto ¢ con prioritd alle specifiche esigenze istituzionali ed in
relazione alle effettive richieste.

9. Sono esclusi dal regime di attivita libero-professionale 1 ricoveri nei servizi di emergenza, di
terapia intensiva, nelle unitd coronariche e nei servizi di rianimazione, ovvero per altre tipologie in
relazione alla peculiarita delle patologie o delle norme da individuare in sede aziendale.

10. I posti letto riservati per |'esercizio della libera professione intramuraria ¢ per la istituzione delle
camere a pagamento, ai sensi dell’art. 4 comma 10 del D. L.vo 30 dicembre n. 502, concorrono ai

fimi dello standard dei posti letto per mille abitanti, previsto dall'art. 2, comma 5, della L. 28/12/95,
n. 549 (art. | comma 16 L. 1996/662) ¢ s5.mm.ii.

11. Lo svolgimento dell’attivitd libero-professionale deve essere organizzato in modo tale da
garantire il pieno assolvimento dei compiti di istituto ¢ deve, in ogni caso, essere subordinato
allimpegno del dirigente e delle équipe a garantire la piena funzionalita dei servizi in regime
istituzionale.

12. Le modalita organizzative debbono prevedere per 'ALPL in regime di ricovero, Day-Hospital,
Day-Surgery e Day Service, orari al di fuori del normale impegno per le attivita di servizio.

13. S¢ per ragioni clinico-organizzative non fosse possibile l'articolazione dell'attivita libero-
professionale in orari differenziati, il dirigente o I'équipe pud chiedere di essere autorizzato a che la
propria attivith in ALPI venga effettuata durante l'orario di servizio; in tal caso il dirigente o
['equipe si impegnano a fornire una specifica attestazione, da allegare al rendiconto di ciascuna
prestazione di ricovero conclusa, che individui il monte ore dedicato all’assistenza in ALPI,
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14. Il debito orario maturato da ciascun dipendente viene determinato mensilmente, in modo da
consentirne la resa progressiva, che deve comunque avvenire entro i due mesi successivi, secondo le
indicazioni del direttore dell'U.O. di appartencnza.

15. La mancata prestazione dell'orario aggiuntivo comporta la decurtazione dello stipendio per

I'importo corrispondente ¢, se¢ reiterata, ogni altra conseguenza di natura disciplinare, ivi compresa
la sospensione o la revoca dell'attivita libero-professionale.

ART. 30 - Rendicontazione delle prestazioni rese

1. Il Medico prescelto o il Responsabile dell’equipe hanno "obbligo di trasmettere all'Ufficio ALPI
all’atto della dimissione del paziente in ALPI tutta la documentazione necessaria alla formulazione
della tariffa definitiva da applicare a carico del paziente e della relativa fattura da emettere, nonché
ogni altra informazione richiesta ¢ necessaria per le verifiche amministrative propedeutiche alla
ripartizione dei proventi al personale avente diritto e alla rilevazione dei costi correlati alla
contabilita separata dell’ ALPL Per la trasmissione di detta documentazione si dovra fare esclusivo
uso della specifica modulistica che I' Azienda provvedera a rendere disponibile

2. Il corretto ¢ puntuale adempimento del debito documentale ed informativo, nei tempi ¢ modi
richiesti al Medico prescelto o il Responsabile dell’equipe, costituisce condizione necessaria per
I’esecuzione dei riparti ¢ la conseguente assegnazione dei proventi,

3. Sulla scorta della documentazione fornita dal Medico prescelto o dal Responsabile dell’equipe
I"Ufficio ALPI ed il Gruppo di Lavoro ALPI, secondo i propri profili di competenza provvederanno
alla formulazione della tariffa a carico dell’utente, all’emissione ed invio della relativa fattura, Il
Gruppo di Lavoro ALPI provvedera periodicamente a ripartire i proventi al personale avente diritto
previa riscossione dei relativi proventi fatturati,

ART. 31 - RIPARTIZIONE DEI PROVENTI

1. Della tariffa a carico dell’utente le parti assoggettate a ripartizione dei proventi a favore dei
soggetti aventi diritto in quanto partecipanti all’ ALPI sono le seguenti:

Della tariffa a carico dell’utente le parti assoggettate a ripartizione dei proventi a favore dei soggetti
aventi diritto in quanto partecipanti all’ ALPI sono le seguenti:

70% al professionista o all’equipe sulla
base delle indicazioni del Responsabile
onorario del professionista o dell’equipe 5% Fondo di perequazione (art, 10)

25% quota Azienda

75% personale di supporto diretto

35% DRG di dimissione 3% personale di supporto indiretto (art, 5)

/\

22% quola Azienda
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5. Il Medico prescelto, tramite apposita modulistica predisposta dall’Azienda, individuerd il
personale utilizzato per il supporto sanitario diretto all’episodio di ricovero in ALPI ¢ per ciascuno
I'importo da corrispondere, trasmettendo il dettaglio informativo all’Ufficio ALPI, il quale dara il
nulla osta alla liquidazione ed al pagamento, previa verifica delle seguenti condizioni relative al
personale prescelto per il supporto diretto:

n che non si trovi, nel periodo di degenza in ALPI correlata in una delle condizioni di
impedimento assoluto di cui al precedente art. 9 del presente regolamento;

o che nel mese di riferimento della degenza ALPI correlata lo stesso abbia registrato un
credito orario, di norma rilevato tramite utilizzo di idoneo codice di rilevazione presenze,
almeno corrispondente, secondo il parameiro 1 ora = €.25,00, alla quantificazione da
scaricare a titolo di contributo orario correlato al beneficio di quote proventi ALPI ( ipotesi
€.100 attribuiti — ore di credito = 3, in tal caso saranno riconosciuti solo €. 75,00 a titolo di
supporto)

6. L' importo complessivamente ripartito per ciascuna prestazione erogata non potrd in nessun caso
superare I'tmporto ripartibile comunicato al medico prescelto o al responsabile dell’equipe da parte
del Gruppo di lavoro alpi.

7. L'assistenza infermieristica istituzionale di reparto da parte del personale in servizio istituzionale
sard comunque estesa anche al paziente in ALPIL
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3. La ripartizione dei proventi derivanti dall’ ALPI in Convenzione ¢ strutturata come segue:

Lo ]

Quota spettante allo specialista o all’equipe;

Quota spettante al personale sanitario ¢ tecnico del comparto che collabora direttamente, al
di fuori dell’orario di servizio (in assenza di scelta di personale di supporto diretto la relativa
quota dei proventi si aggiungera alla quota spettante allo Specialista o Equipe);

Quota destinata ad essere ripartita secondo le modalita previste dall’art. 10 del presente
Regolamento;

Quota destinata a remunerare le prestazioni di supporto amministrativo e tecnico rese al di
fuori dell’orario di servizio e secondo le modalita previste dal presente Regolamento;

Quota spettante all’ Azienda.

Quota personale Quota Supports
Quata Spacialist Quota fondo di
Tipologia di prastazions P-:E:\.::: ! di supparta ;:?: u‘:::l;m Indlretto Quota Azienda
diretto M amministrativo

PRUATAZIONI SANITARIL DI CONAULINZA
AYOLTI 1M BUCIMIL D CONVINEIONI
FIRISSO SFALINTERNT ALL'AZINDA
AEMEA UTILIAZD DI ATTRUZZATURL U
AFPFARUCCHIATURE D1 FROPRILTA"

DULLAZIEHDA 60% 5% 4% 1% 28%

FRURTAZIONE BANITARIL (31 CONRULENEA
AVOLTIL iM Ui (1 COMVINZIOMI
PIERA0 PARLINTVERNT ALL'AZIINIA TN
UTILEZZD D ATTRUZEATURE U
APFARTCCHIATURR D FROMILITTA’

DilLL AZITNDA 529 8% 3% 3% 34%

PRUSTALZION] SANITARIE 01 COMSULENZA
SVOILTUE IN MUSIME B CONVENLIONY
PIEBAD HPAK EXTERNI ALLAZIENDA
HENZA UTTLIEZD QI ATTIRUZZATURE 1
APPARKCTHIATURY 3 PROPFRIETA

Dl LA HINDA 64% 10% 4%, 2% 20%

MREETAZION] SANITARIE D COMSULENEA
BVEILTI UM LRSI ] CONYER SI0RE
PIEESO HPA LI ERTERNI ALLA SN,
CORN LT TLEEED [ ATTREZZATUNRE B
AFPARICET HIATURE D1 PROPRIETA

DILLAZIUNDA 58% 10% 4% 2% 26%

Naote

L La gquota fondo di perequazione & calcolata applicando una percentuale sul futturato complossive tale da assicurare
una percentuale destinata al Fondo medesime, nel rispetio di quanto stabilite dafla normativa ¢ ¢ dei CONL vigenii olire
che dalle linee puida regionali, ovvers il 5% delle quote di ripartizione dei provend speitant al medica al netio delle
altre quote di ripartiziene

La queta agienda ricomprende anche importo pari al 5% del compense del professtonista, tratteiicta dal compotenie
enife o aziemda del Servizio sanitario nazionale per essere vincolata (al sensi di quanto disposto dall*art | comnia 4 leit,
o) della L. 12072007 per come modificatn dal DL 158/2013) ad interventi di prevenzione ovvers voitd alla riduzione delle
liste d'attesa, anche con riferimento alle finalitd di cofl all'acticolo 2, comma 1, lettera ¢}, dell'Accordo sancite 1l 18
neventhre 2010 dalla Conferonza permanenite per § rapporti iva lo Stato, Ie regioni ¢ e province amtonome i Trento ¢ di
Bafzano

L' Azivnda si riserva I focoltd, sentite le Q088 mappiorments rappreseifative in Azienda:

A, di valutare ulteriori categoric di riparticione in quote dei provonti i relazione a eventuali tipologie di attlvitd
ehe per le praprie caratteristiche di erogazione, non slane rlesuducibili ad aleuna delle fattispecie previsie
netla precedente tabelfa;

b. i riderernitinare Ie maodalitg f viparizione qualora:

1 dalla contabilita separain si evinea che la queta speitanie afl'Azfenda non sta sufficiente o dare
coperitra annualmenie a (i § costi divceiti ¢ indivenid sostenndi dall’Azienda stessa;
1. Madifiche alla normativa nazfonale e reglonale comporiing la necessitd dif adegoare | criterd di

ripartizivne del proventi;
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L’Azienda si propone di programmare 'attivazione di procedure che le consentano di incassare
tramite pagamenti on line.

5. Qualora 'utente provveda al pagamento al pagamento della tariffa direttamente presso gli istituiti
“Uffici di riscossionc proventi area a pagamento dell*Azienda®, allo stesso verra rilasciata apposita

fattura in duplice copia, di cui una copia dovra essere esibita allo specialista all’atto dell’erogazione
della prestazione.

6. Qualora viceversa 'utente provveda al pagamento anticipato tramite bonifico bancario, la fattura
verra spedita dall’Azienda, all'indirizzo fornito dall’'utente con oneri a proprio carico o in
alternativa ritirata dallo stesso presso gli Uffici Amministrativi preposti dell’ Azienda.

7. E' fatto obbligo allo specialista dipendente dell’ Azienda di verificare ed acquisire 'attestazione
di avvenuto pagamento, preventivamente all’crogazione della prestazione e trasmetterlo, con
I"apposita modulistica predisposta dall’ Azienda, con immediatezza all"Ufficio ALPI per i successivi
adempimenti di competenza

8. Ad avvenuto incasso della fattura emessa, I'Azienda riconoscera al personale dipendente avente
diritto, tramite accredito nell’ambito degli emolumenti stipendiali, una quota dei proventi ripartita
secondo le modalitd di cui alla sepuente tabella:

Quots Specialistao | Queta parsenale di Quota fondo di Quota Supporta

) indiretto CQuata Azlanda
Equi supporto diretto Pereqiazions
s i 4 amminlatentive

Tipologia di predtazions

AL BORMICILARE

68% 5% 4% 3% 20%

Note

l. LLa quaia fonds di perequagione ¢ caleolata applicanda ana percentuade sol fattnrate complessive tale da assicurare
wina pereentiale destinato af Fonido medesima, nel vispetio df gaanio stabilite dolla nornativa ¢ ¢ dei CONL vigenti alire
che dalle linee guida regionali, avvero il 3% delle quote di ripariizione del provendd spettanti af medico al netto dolle
alire quote di ripariiziens

2. la quota agfenda ricemprende anche Pimporio pari al 3% del compenso del professtonisia, traffennta dud compeienic
enfe o arfenda del Servizio sanifario nagionale per essere vincolata (al sensi di quamto disposto dall‘'ari. d comm 4 loit,
o) defla L1202007 per come modificada dal DL T5872012) wd intervendi i prevenzione ovvern valil alla riduzione defle
liste diattexa, anche con riferiniento alle finalitg di cal all'articolo 2, comma 1, lettera ), dellAccordo sancite i 18

novauthre 2010 dalta Conforcnza pormanente per § rapparil tra fo Stace, le rogioni © le province anfenome i Trendo ¢ di
Balzano

3. LAzienda si riserva fu fucoltd, sendite le OO.55 maggiormenic rappresentative in Azienda:

A, di valutare wlteriori categorle i Fipartizione in quote dei proventi in relazione a eventuali fipologie di ateiviti
che per le proprie caratteristiche di erogazione, non slang riconductbill ad aleuna delle Judtispecie previsie
nelfa precedente wabelia;

b. di rideierminare le modalite di ripariizione qualora:

1. dalfa contabilita separata si evinea che la quota spettanie all’Agienda non sla sufficiente o dore
copertiura annualmente o fufdi § costi diveiti o indiretti sostenadi doll*Azienda stessa;
. Madifiche alla normative nazionale ¢ regionale compaoriine la necessitd di adeguare | criteri di

ripartitione dei praventi;
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ART.37 - Acquisizione da parte dell’Azienda di prestazioni aggiuntive per
particolari esigenze istituzionali (es. temporanee carenze di organico,
necessita di ridurre le liste di attesa)

I. Ove per il raggiungimento degli obiettivi prestazionali eccedenti quelli negoziati con ciascuna
UU.00. Aziendale, sia necessario un impegno aggiuntivo, 1’Azienda, sulla base delle linee
d'indirizzo regionali ed ove ne ricorrano 1 requisiti ¢ le condizioni, pud concordare con 'equipe
interessata 'applicazione dell'istituto previsto dall*art. 55, comma 2, del CCNL 8 giugno 2000,

2. La tariffa oraria da riconoscere per lc prestazioni aggiuntive ¢ fissata in €.60,00.

3. Per fare fronte all’onere derivante dal ricorso a tali prestazioni aggiuntive, poiché alle stesse non
¢ correlato alcun incasso specifico da parte di terzi utenti, I'Azienda potra destinare gli eventuali
utili certificati nell’anno precedente dalla gestione separata della contabilitda ALPI, qualora gli stessi
siano stati oggetto in tale Bilancio di competenza di apposito accantonamento a fondo spese future.

4. 11 ricorso a tale forma di attivith libero-professionale da parte dei dirigenti sanitari dipendenti
dell’azienda & possibile:

solo dopo aver garantito gli obiettivi prestazionali negoziati per "attivitd istituzionale;
ove non ricorrano le condizioni di impedimento di cui all’art. 9 del presente regolamento;
previa delibera di autorizzazione dell’ Azienda;

nei limiti delle risorse economiche e finanziarie destinate dall’azienda per tale finalita.
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CAPITOLO SESTO — DECORRENZA DI APPLICAZIONE

ART. 39 — Decorrenza

Le norme regolamentari disciplinate dal presente atto, entreranno in vigore dal 01/01/2015.

Con l'entrata in vigore del presente regolamento si intendono abrogati tutti gli atti in
contrasto con le nuove modalita di disciplina dell’ALPL.

E' fatta salva all’Azienda la facolta di sospendeme gli cffetti qualora ravvisasse significativi
motivi di interesse pubblico.

Di tale eventuale sospensione |'Azienda si fara carico di dame ampia diffusione ed
informativa.

ART. 40 -~ Gestione transitoria

Per dare modo a tutto il personale attualmente in possesso di autorizzazione in ALPI, esitata
dall’ Azienda ai sensi e per gli effetti del precedente regolamento aziendale, di riformulare le proprie
istanze di autorizzazione in linea con la disciplina del nuovo regolamento, fermo restando che le
nuove autorizzazioni ¢/o convenzioni risulteranno da subito disciplinate ai sensi del nuovo
regolamento, si prevede una gestione transitoria fino alla data del 31.01.2015, nell’ambito della
quale "attivita gia autorizzata con deliberazione 262/2014, potra essere svolta senza soluzione di

continuita in applicazione di quanto dallo stesso disciplinato, ove non in contrasto con la nuova
disciplina prevista dal presente Regolamento.

E’ fatto obbligo a tutto il personale dipendente dell’Azienda gid intestatario di autorizzazione
all’esercizio_dell’ALPI, esitata_ai sensi del precedente atto di Regolamento, di presentare
nuova richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’ALPI ai sensi ed in eonformita a quanto

disciplinato dal presente regolamento e con "utilizzo della modulistica resa disponibile nel sito
intranet aziendale.

L'Ufficio ALPI, supportato dal costituendo Gruppo di Lavoro, curerd tutte le attivita funzionali a
consentire il rapido allineamento delle precedenti autorizzazioni alla nuova disciplina.

Decorso il termine fissato per la Gestione transitoria, tutte le autorizzazioni atfualmente vigenti,
rilasciate ai sensi e per gli effetti del precedente regolamento Aziendale, perderanno di validita, con
conseguenza che tutti gli eventuali introiti percepiti dall’Azienda non potranno essere oggetto di
ripartizione dei proventi, fermo restando le eventuali implicazioni disciplinari in carico al
dipendente che prosegua ad espletare I’ALPI in mancanza di valida autorizzazione.

E’ fatta salva la possibilita per la Direzione Generale di adottare, con specifici atti, il recepimento di
norme attuative e di dettaglio riguardanti la materia anche alla luce di nuovi assetti organizzativi
aziendali,

Il presente regolamento sostituisce integralmente il precedente ed assume la stessa valenza del
contratto integrativo aziendale del quale costituisce parte integrante.

Il Diretiore Generale
Dr Giovanni Migliore
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