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REGIONE VENETO

In data 2 agosto 2016 ha avuto luogo nella sala riunioni a Palazzo Molin, I‘% contro tra
I’ Amministrazione regionale e le Organizzazioni Sindacali della dirigenza medica e veter naria:
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essore alla sanitd e programmazione
{1 sogio sanitaria

Il Direttore Gene Ee d,t, 1’ Area Sanita e Sociale
Dott. Dot r}am {0\ Mantoan

Per le Organizzazioni Sindacali:
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Linee generali di indirizzo
in materia di attivita a pagamento
Area della Dirigenza Medica e Veterinaria

1. Premessa

1 D.P.CM. 27/3/2000 “Atto di indirizzo e coordinamento concernente Vattivita libero
professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria  del Servizio Sanitario
Nazionale”, allart. 1, comma 3, stabilisce la competenza delle regioni a disciplinare la materia
ione intramuraria, tenendo conto, limitatamente al cotretto equilibrio fra

della libera profes
attivita istdtuzionale e corrispondente attivira libero-professionale, delle norme dei Contrattt
Collettivi Nazionali delle aree dirigenziali del Servizio Sanitario Nazionale. Allart. 2, comma 2 s1
stabilisce che per attivita libero-professionale intramuraria si intende, tra Paltro, la possibilita di
partecipazione ai provent di attivitd, richiesta a pagamento da singoli utenti ¢ svolta
individualmente o in equipe in struttura di altra azienda del Servizio sanitario nazionale nonché
in altra struttura sanitaria non accreditata. Allart. 2, comma 3 si prevede, inoltre, che per attivita
libero-professionale intramuraria si intende la possibilita di partecipazione ai proventi di attivita
professionali, richiesta a pagamento da terzi all’azienda quando le predette attivitd consentano la
riduzione delle liste d’atresa, secondo programmi predisposti dall'azienda stessa, sentite le

equipes dei servizi inferessati
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[ art. 5, nma 1 lettera §), del CCNL 17/10/2008 individua, tra le materie oggetto di

coordinamento regionale, i criteri generali per linserimento, nei regolament aziendali sulla
libera professione di norme idonee a garantire che l'esercizio di detta attivitd sia modulato in

modo coerente all’andamento delle liste di attesa.
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L’esigenza di un intervento nella tematica in oggetto  scaturisce dalle tlxulm“}%& e
ricognizione regionale effettuata sulle predette attivita, svolte nelle Aziende nell'anno 2015 e alla
luce agil ultimo intervento riformatore

I [ Decreto legge 13/09/2012, n.158,
1. 189 i)i*?ﬁ()%i},’é{} 1 urgenti per
promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pit alto livello di tutela della salute”, nel porre
nuovamente al centro Jcﬁz attenzione la p*m);&s ica dellALPL, ha ridisegnato il modo di
operare dei professionisti che hanno oprato per il rapporto esclusivo, dedicando p‘im..{}hw
attenzione ai nuovi “strument di lavoro” (creazione di reti informatiche p per lo scambio di dati
sanitari ed economici tra Uente o Pazienda e le singole strutrure nelle quali vengono erogate le
prestazioni di attivita lxbcm professionale intramuraria, interna o in rete, tracciabiliti dei
pagamentl da parte dei pazienti — utenti). La Regione al riguardo, stante la disponibilita degli

n particolare, con riferimento ale ultimo rich
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sa}gzrtzme con modificazioni dalla Legge %
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spazi, ha ritenuto  di &f;mf){r‘s affinché lesercizio della libera professione si  svolea
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e ssgpcgimcrg (DGR n. 847 del

allinterno delle strutrure delle Aziende Ulss

‘ermo restando il quadro normativo di riferimento della materia come sopra rappresentato,

risulta opportuno definire livello regionale delle &ua}ig th nel rispetto dei rincipi
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a
dell’efficienza e della qualita delle prestazioni sanitarie crogate, garantisca una disciplina
tondamentale omogenea nell'ambito delle Aziende ed Fnti del SSR, ci6 nel rispetto delle

specificita organizzative esistent.

3. Libera professione richiesta da singoli utenti in struttura di altra Azienda del SSR o di
altra struttura sanitaria non accreditata

. 8/6/2000 ¢ \z;ag;pﬁm Pattivita professionale richiesta a p: wgamento
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[Vart. 58, comma 7, del ;
L widualmente o in équipe, in strutture di altra azienda del Servizio

ol utenti e svolrs
wtario nazionale o di altra struttura sanitaria non accredirata.
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una Azienda del Servizio

Tale disposizione riguarda, pertanto, lipotesi in cui Putente.
sanitario nazionale ovvero in carico presso una struttura sanitatia non accreditata, richieda

prestazioni sanitarie al singolo professionista o all’ec juipe, da prestare al di fuori dell’Azienda di

appartenenza.
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4. Libera professione richiesta da terzi sia all’interno che all’esterno delle
strutture aziendali.

[’attivita professionale richiesta a pagamento da terzi all’azienda ¢ pre dall’art.58, commi 9
10 del CCD { ié(’;/'}‘ 00

D{:%:ta attivita, come ;«:péatzczzzo al comma 10, ¢ svolta per conto dell’Azienda ed, in particolare,
¢ finalizzata, secondo quanto stabilito dalle vigenti éis:posizioni normative e contrattuali (D.
Lgs. n. ’Y’/l()W e smi, art. 15 quinquies comma 2, lett. d), DPCM del 27/3/2000 art. 2,
comma 3 e art. 55, comma 1, lett. d), del CCNL 8/()/” 000), alla riduzione dei tempi di attesa
sscom&; ;}mgmmmi ?fi’,dispé)bﬁ dall’azienda stessa, d’intesa con le equipes del servizi
interessati.

Conseguentemente il direttore generale dell’Azienda prima di autorizzare Desercizio delle
artivita di cul trattasi, dovra v a?zitgf‘ che le stesse siano idonee a determinare la riduzione delle
liste d’attesa. In relazione alla durata del rapporto convenzionale, 'azienda dovra monitorare lo
svolgimento dell’attivita verificando, in pzftmiazi Pavvenuta riduzione delle liste d’attesa,
provvedendo qualora cid non si realizzi ad interrompere il rapporto stesso.

Trattandosi di attivita svolta per conto e nell'interesse dell’Azienda la stessa soggiace ai vincoli
in materia di orario di lavoro di cui alla direttiva europea n. 2003/88 e al D. Lgs. n. 66/2003 e

$s.mmu.il..
Ferme rest Bﬁdw le materie oggetto di regolamentazione indicate al comma 10, lattivita resa per
conto dell’azienda all’esterno della struttura, se svolm in regime di attivita ibero-prc &\«1{;?325

deve garantire, u;mmi que, il rispetto dei principi della fungibilita e della rotazione di tutto il

Fi’fi?t%(}ﬁili che eroga le prestazioni.

5. Le strutture private non accreditate

Posto il divieto assoluto del personale dipendente - ¢ universitario inserito in assistenza - di
esercitare la libera prufcsaume o qualsivoglia np()h)gm di attivira pmfcqqimmlc, presso o per
te accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale ég n;;s:{a della vigente
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Tali informazioni sono desumibili tramite la consultazione del registro delle img
Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura.

6. Libera professione richiesta al domicilio dell’assistito

Nel rispetto delle disposizioni normative e della contrattazione collettiva nazionale, Passistito, in
relazione alle particolari prestazioni :13513{6?1;{1:&1 richieste o al carattere occasionale e
straordinario delle prestazioni stesse, o al rapporto fiduciario gida esistente, puo chiedere al
medico che la prestazione libero-professionale sia resa diretramente al proprio domicilio. Le
prestazioni domiciliari devono essere svolte al di fuori dell’orario di servizio, con le stesse
moda Em di prenotazione e pagamento delle altre forme di ALPI, individuate nei regolamenti
aziendali
la E?mra professione svolta al domicilio dell’assistito concorre al raggiungimento dei volumi
massimi di attvita libero ?)E‘{'){C'\‘%i(‘fﬂﬁfﬁ
[l dirigente non deve riscuotere direttamente la tariffa professionale, ¢ dovra urlizzare un
collegamento mobile allinfrastruttura di tete per la registrazione della prestazione, e per la
tracciabilita del pagamento.

[l pagamento della prestazione dovra essere effettuato attraverso i canali autorizzati aziendali
ovvero mediante pagamento online o con modalitd tracciabili (POS o altri dispositivi di

-

r le prestazioni domiciliari sono stabilite preventivamente nel rariffario aziendale.

7. Libera Professione extramuraria

I dirigent medici a rapporto non esclusivo sono tenud a dare comunicazione all’azienda di
;.‘
19

appartenenza delle strutture ove esercitino Pattivita libero professionale extramuraria, nonche
delle upo Ef)glc della stessa attiviea.

[.e aziende, a seguito della predetta comunicazione, dovranno verificare P'assenza di conflitti di
interesse s:& in ogni caso, il rispetto dell’articolo 1, comma 5, della L. 662/1996 laddove
ibero professionale da ;:s iwte del soggetti che hanno optato per la libera
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