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Oggetto: D.G.R. n. 1314 del 16 agosto 2016 ad oggetto: “Area della dirigenza medica e veterinaria del
SSR. Approvazione linee generali di indirizzo in materia di attivita a pagamento ex articolo 58, commi
7.9 e 10, del CCNL della dirigenza medico-veterinaria dell’8.06.2000, di esercizio dell’attivita libero
professionale in strutture private non accreditate ed al domicilio dell’assistito, noncheé in materia di
libera professione extramuraria™.

Al Sigg.ri Direttori Generali/Commissari
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dell’Azienda Ospedaliera di
PADOVA

Al Signor Direttore Generale
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Al Signor Direttore Generale
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Ai Sigg.ri Presidenti dei Collegi Sindacali
delle Aziende UU.LL.SS.SS.
del Veneto

Al Signor Presidente del Collegio Sindacale
dell’ Azienda Ospedaliera di
PADOVA

Al Signor Presidente del Collegio Sindacale
dell”Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di

VERONA

Al Signor Presidente del Collegio Sindacale
dell'Istituto Oncologico Veneto
PADOVA
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Si trasmette, per i seguiti di competenza di codeste amministrazioni. copia della deliberazione in
oggetto e delle allegate linee generali di indirizzo in materia di attivita a pagamento ex articolo 58,
commi 7. 9 e 10, del CCNL della dirigenza medico-veterinaria dell’8.06.2000, di esercizio dell attivita
libero professionale in strutture private non accreditate ed al domicilio dell’assistito, nonché in materia
di libera professione extramuraria.

Distinti saluti.

Diirezione Risorse Strumentali SSR — CRAV
Direttore della Direzione: Dott. Claudio Costa
Unita Organizzativa Personale ¢ Professioni S8R
Referente per 'oggetto: Dott, Giorgio Rizzardi
X 041/2793480 & 041/2793503
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PUNTO 17 DELL’ODG DELLA SEDUTA DEL 16/08/2016

ESTRATTO DEL VERBALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1314/ DGR del 16/08/2016

OGGETTO:
Area della dirigenza medica e veterinaria del SSR . Approvazione linee generali di indirizzo in materia di at-
tivita a pagamento ex articoio 58, commi 7, 9 e 10, del CCNL della dirigenza medico-veterinaria
dell'8.06.2000, di esercizio dell'attivita libero professionale in strutture private non accreditate ed al domici-
lio dell'assistito, nonché in materia di libera professione extramuraria.
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COMPONENTI DELLA GIUNTA REGIONALE

Presidente Luca Zaia Presente
Vicepresidente Gianiuca Forcolin Presente
Assessori Luca Coletto Presente
Giuseppe Pan Presente
Roberto Marcato Presente
Gianpaolo E. Bottacin Presente
Manuela Lanzarin Presente
Elena:Donazzan Presente
Federico Caner Presente
Elisa De Berti Presente
Cristiano Corazzari Assente
Segretario verbalizzante Mario Caramel
RELATORE ED EVENTUALI CONCERTI
LUCA COLETTO
STRUTTURA PROPONENTE
AREA SANITA' E SOCIALE
APPROVAZIONE:
Sottoposto a votazione, il provvedimento & approvato con voti unanimi e palesi.
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OGGETTO:  Area della dirigenza medica e veterinaria del SSR. Approvazione linee generali di indirizzo in
materia di attivitd a pagamento ex articolo 58, commi 7, 9 e 10, del CCNL della dirigenza
medico-veterinaria dell’8.06.2000, di esercizio dell’attivita libero professionale in strutture
private non accreditate ed al domicilio dell’assistito, nonche in materia di libera professione
extramuraria.

NOTA PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si approvano le linee generali di indirizzo per la regolamentazione delle
attivita professionali richieste da singoli utenti o da altri soggetti terzi alle aziende sanitarie e che sono
svolte dalla dirigenza medica e veterinaria secondo le disposizioni contenute nell’articolo 58, commi 7, 9 e
10, del CCNL 8.06.2000. Sono altresi approvate alcune prescrizioni inerenti il divieto di esercizio
dell’attivita libero professionale presso strutture private accreditate, lo svolgimento della libera professione
al domicilio dell’assistito e la libera professione extramuraria.

L’ Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

L’articolo 15 quinquies del D.Lgs. 502/1992 sancisce, tra I’altro, il diritto dei dirigenti sanitari a
rapporto esclusivo allo svolgimento, al di fuori dell’impegno di servizio, dell’attivita libero professionale in
regime individuale o di equipe, ¢ la possibilita per i medesimi dirigenti, sempre al di fuori dell’impegno di
servizio, di partecipare ai proventi dell’attivita richiesta a pagamento da singoli utenti in struttura di altra
azienda del Ssn o di altra struttura sanitaria non accreditata, nonché di partecipare ai proventi di attivita
professionali, richieste a pagamento da terzi all’azienda al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa,
secondo programmi predisposti dall’azienda stessa.

Le predette disposizioni legislative sono state ribadite dal D.P.C.M. 27.03.2000 ( “Atto di indirizzo e
coordinamento concernente [attivita libero professionale intramuraria del personale della dirigenza
sanitaria del servizio sanitario nazionale) e dai CC.CC.NN.LL. delle aree dirigenziali del SSN, stipulati
178.06.2000.

In particolare i commi 7, 9 e 10 dell’articolo 58 del CCNL della dirigenza medico-veterinaria
dell’8.06.2000, e le analoghe disposizioni contenute negli articoli 8 ¢ 9 del D.P.C.M. 27.03.2000,
disciplinano le ultime due tipologie di attivita libero professionale sopra richiamate.

Al fine di verificare la concreta applicazione delle predette disposizioni, i competenti uffici dell’ Area
Sanitd e Sociale hanno recentemente condotto un’indagine conoscitiva presso le aziende del Servizio
sanitario regionale, dalla quale & emerso un utilizzo molto differenziato delle citate tipologie di attivita
professionali derivante, oltre che da scelte diverse operate da ciascuna amministrazione, anche da
interpretazioni normative e contrattuali non omogenee.

Dalla ricognizione & emerso inoltre che alcune aziende hanno stipulato atti convenzionali con
strutture private che, pur non accreditate, come stabilito dalla legislazione e dai contratti collettivi nazionali
vigenti (oltre alle fonti sopra richiamate, si ricorda il divieto generale posto dall’articolo 4, comma 7, della L.
412/1991 allo svolgimento dell’attivitd libero professionale presso strutture convenzionate con il SSN),
risultano controllate da strutture accreditate ex art. 2359 c.c., ovvero amministrate da persone fisiche che
amministrano strutture accreditate o che sono soci in posizione di controllo delle stesse strutture accreditate.

E’ stata, pertanto, valutata I’opportunita di definire un quadro di regole omogenee sia in merito alle
tipologie di attivita professionali sopra descritte, sia relativamente alle attivita professionali svolte al
domicilio dell’assistito, che agli obblighi di comunicazione riguardanti [’espletamento dell’attivita libero
professionale extramuraria, ambiti che non sono mai stati oggetto di regolamentazione regionale.

T

P
o
)
P

sl

e
Cod
Y
e

Mod. B - copia pag. 3 Dgrn. del

L



A tal fine, nel rispetto dei vigenti protocolli d’intesa regionali in materia di relazioni sindacali, ¢ stato
sviluppato un confronto con le rappresentanze delle organizzazioni sindacali della dirigenza medico-
veterinaria volto a pervenire alla condivisione di un documento di linee generali di indirizzo nei confronti
delle aziende ed enti del SSR.

In data 2 agosto 2016, I’ Assessore alla Sanita e Programmazione Socio Sanitaria e il Direttore Gene-
rale dell’Area Sanitd e Sociale hanno sottoscritto con le citate organizzazioni sindacali, a conclusione del
confronto, il protocollo d’intesa allegato al presente provvedimento e le accluse linee generali di indirizzo
(Allegato A), che devono considerarsi espressione del potere di coordinamento regionale in materia di eser-
cizio dell’attivita libero professionale, ex articolo 5, comma 1, lett. j), del CCNL della area della dirigenza
medico-veterinaria del 17 ottobre 2008.

Le citate linee di indirizzo, peraltro, dovranno essere applicate anche nei confronti dei professori e
dei ricercatori universitari medici in assistenza.

Le aziende ed enti del SSR saranno tenute a modificare/integrare, in conformita a tali linee generali
di indirizzo, gli atti aziendali in materia di libera professione di cui all’articolo 54, comma 1, dei
CC.CCNN.LL. delle aree dirigenziali dell’8.06.2000.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato l'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che successiva-
mente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
P’approvazione del presente atto;

VISTO Particolo 4, comma 7, della L. 30 dicembre 1991, n. 412;

VISTO P'articolo 15 quinquies del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.e i.;

VISTO il D.P.CM. 27 marzo 2000;

VISTO Particolo 58, commi 7, 9 e 10, del CCNL della dirigenza medico-veterinaria dell’8 giugno 2000;
VISTO P'articolo 5, comma 1, lett. j), del CCNL della dirigenza medico-veterinaria del 17 ottobre 2008;
VISTO P'articolo 2359 del Codice Civile;

VISTO P’art. 2, comma 2, lett. o) della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012.

DELIBERA

1. diritenere le premesse parte integrante e sostanziale del presente atto;

di approvare il protocollo d’intesa tra ’amministrazione regionale le organizzazioni sindacali della

dirigenza medico-veterinaria, allegato al presente provvedimento (Allegato A) e di cui costituisce parte

integrale sostanziale, e le accluse linee generali di indirizzo in materia di attivitd professionale a

pagamento;

3. di precisare che le predette linee di indirizzo trovano applicazione anche nei confronti dei professori e
dei ricercatori universitari medici in assistenza;
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di stabilire I’obbligo per le aziende ed enti del SSR di modificare/integrare, in conformita a tali linee

generali di indirizzo, gli atti aziendali in materia di libera professione di cui all’articolo 54, comma 1, del
CCNL della dirigenza medico-veterinaria dell” 8.06.2000;

el

di dare atto che la presente deliberazione non comporta spesa a carico del bilancio regionale;
di pubblicare la presente deliberazione nel bollettino ufficiale della regione.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
F.to Avv. Mario Caramel
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REGIONE VENETO

In data 2 agosto 2016 ha avuto luogo nella sala runioni a Palazzo Molin, 'incontro tra
1’ Amministrazione regionale e le Organizzazioni Sindacali della dirigenza medica e veterinaria:

[l Direttore Genepple dell’ Area Sanita e Sociale
Dott. Di}% snieoMantoan
B
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parti sottoscrivono allegato protocollo d’intesa contenente le
materia di attivita a pagamento:

G

linee generali di indirizzo in
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in materia di attivita a pé‘if?‘ﬁzﬁﬁ&f{}
Area della Dirigenza Medica e Veterinaria

1. Premessa

11 D.P.CM 27/3/2000 “Atto di indirizzo e coordinamento concernente Partivita libero
1 5 =

professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario

Nazionale”, alfart. 1, comma 3, stabilisce la competenza delle regiont a éésag}‘mafs la materia
della libera professione intramuraria, tenendo conto, limitatamente al corretto equilibrio fra

atgivita nafzzlzzwmk ¢ corrispondente attvita libero- E’?If}ft\\k?ﬁ ale, delle norme dei Contrata
Collettivi Nazionali delle aree dirigenziali del Servizio S: anitario Nazionale. All'art. 2, comma 2 si
stabilisce che per attivita libero- pmzuswfsak intramuraria si intende, tra Paltro, la possibilita di
partecipazione al prov enti di artivich, richiesta a pagamento da singoli utent e svola
individualmente o in equipe in struttura di alere 3?&31&@ del Servizio sanirario nazionale nonché
in altra struttura sanitatia non accreditata. All'art. 2, comma 3 si prevede, inoltre, ¢ he pu: attivita
libero-professionale intramuraria si intende la possibilita di partecipazione at provent ti di atdvita
pr(’;tz}:«mlmml , richiesta a pagamento da terzi all’azienda quando le predette attiv ita consentano la
riduzione fécﬁs liste d’attesa, secondo programmi predispost da?; azienda stessa, sentite le

equipes det servizl interessatl

[ ’articolo 55 del CCNL 8/6/2000 art. “lipologic d1 attivita libero pr@fc&:%i{mnii” al comma 1,
?cﬁ ) e &“, conferma f‘;spfsti}v:zmcnic le forme di atovit géri;éswmguiz di cai al succitati € ooTtatast!
2 ¢ 3 Del D.P.CM. 27/03/2000.

[art. 5, comma 1 iffrcm 0, del CCNL 17/10/2008 individua, tra le materic Oggerto di
coordinamento regionale, 1 criteri generali per Pinserimento, nei regolament aziendali sulla
libera professione di norme idonee a garandre che lesercizio di detta attivita sia modulato in

modo coerente allandamento delle hste di attesa.

I Accordo Stato-Regioni del 18/11/2010 attribuisce alle Regioni la definizione delle mf‘adzﬁi{i‘a
di svolgimento della libera professione ¢ compiti di mon itoraggio ¢ controllo dellattivita libero

pr shessionale.

2. Ambito di applicazione e quadro giuridico-contrattuale di riferimento

Il pres vto di indirizzo ¢ riferito al personale &,,i a dirigenza medica ¢ veterinaria ¢d ¢
destinato alle aziende ed ent del S5R. Le i,‘.m;\;xzvz; fel presente atto st applicano per quanto {'
. 7

anche al personale universitario in assstenza
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Dlesigenza  di 1 clla tematica in oggerto  scaturisce  dalle
ticognizione regionale effetruata sulle predette artivi

luce dell'ultimo intervento riformatore.

In partcolare, con riferimento a tale ultimo richiamo, i Decreto legge 13/
convertito con modificazioni dalla Legge 8/11/2012, n. 189 “Disposizioni urgenti per
promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di rutela della salute”, nel porre
nuovamente al centro dell’attenzione la problematica delPALPI, ha ridisegnato i1 modo di
operare del professionistd che hanno optato per il rapporto esclusivo, dedicando particolare
attenzione ai nuovi “strument di lavoro” (creazione di reti informatiche per lo scambio di dad
sanitari ed economici tra 'ente o Pazienda e le singole strutture nelle quali vengono erogate le
prestazioni di attivita libero professionale intramuraria, interna o in rete, tracciabilita dei

agamenti da parte dei pazienti — utenti). I.a Rec ione al riguardo, stante la disponibilitd deoli
g I I g g ; g

£

i

spazi, ha ritenuto di disporre affinché Pesercizio  della libera professione si svolga
esclusivamente all’interno delle strutture delle Aziende Ulss ¢ ospedaliere (DGR n. 847 del

4/6/2013).
Fermo restando il quadro normativo di riferimento della materia come sopra rappresentato,
risulta opportuno definire a livello regionale delle regole che, nel rispetto dei principi
dell’efficienza e della qualita delle prestazioni sanitarie erogate, garantisca una disciplina
fondamentale omogenea nellambito delle Aziende ed Fnti del SSR, cio nel rispetro delle
specificita organizzative esistenti.

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

I7art. 58, comma 7, del CCNL 8/6/2000 disciplina lattivita professionale richiesta a pagamento
da singoli utenti e svolta individualmente o in ¢quipe, in strutture di altra azienda del Servizio
sanitario nazionale o di altra strurtura sanitaria non accreditata.

Fale disposizione riguarda, pertanto, Pipotesi in cui Putente. di una Azienda del Servizio
sanitario nazionale ovvero in carico Presso una struttura sanitaria non accreditata, richieda
prestazioni sanitarie al singolo professionista o all’equipe, da prestare al di fuori dell’ Azienda di
appartenenza. ‘

Le predette attvita, stante Pobbligo per 1 dirigent medici a rapporto esclusivo di espletare
Pattvita libero professionale all’interno delle mura aziendali, sono consentite solo se a carattere
oceasionale e se preventivamente autotizzate dallazienda, con le modalita stabilite dalla
convenzione.

Il contratto collettivo nazionale stabilisce inolire che, in ragione del vincolo della occasionalita,

ssimo di attivita di ciascun dirigente tenuto anche conto delle

Vazienda « 2

i evidenzia che per occastonalita deve intendersi una attivita saltuaria e non

12 S R S e I Y TS N coibiliss e In
ellatto convenzionale dovrd essere esclusa la possibilita per la

, pertanto, r

: 1
struttura richiedente di renere liste di DIENOtaZio

Ia convenzione dovra prevedere di accessi che COMUNYUE Non porr
17

cssere superiore a n. 2 accessi mensili, ovvero n. 22 nell’arco dell’anno. Non potranno inoltre

o ey s s - TN PO | PR - . P M S P
essere stipulate convenzioni che prevedano complessivamente un numero di accessi da parte
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4. Libera professione richiesta da terzi sia all’interno che all’esterno delle

strutiure aziendali.

[ ’arrivita professionale richiesta a pagamento da terzi Alazienda ¢ prevista dall’art. 58, commi 9
i pag
e 10 del if,(,‘,\f}‘ ‘«? 06 /2000,

gt

Detta attivita, come specificato al comma 10, ¢ svolta per conto dell’ Azienda ed, in particolare,
¢ finalizzata, secondo quanto stabilito eazn%c vigenti disposizioni normatve ¢ contratruali (D,
Lgs. n. 502/1992 e smi, art. 15 quinquies comma 2, Es{: d), DPCM del 27/3/2000 art. 2,
comma 3 ¢ art. 55, comma 1, letr. d), del CCNL 8/6/2000), alla riduzione dei tempt di attesa
secondo programmi predisposti dallazienda stessa, dintesa con le equipes dei servizi
interessatt.

Conseguentemente il diretrore generale dell’Azienda prima di autorizzare lesercizio delle
attivita di cui rattasi, dovea valutare che le stesse siano idonee a determinare la riduzione delle
liste d’artesa. In relazione alla durata del rapporto convenzionale, Mazienda dovra monitorare o

svolgimento dell’attivita verificando, in particolare, Pavvenuta riduzione delle liste d’artesa,

9}

prc}w;i:dcgzdi} qualora cio non si realizzi ad interrompere il rapporto stesso.
Trattandosi di attivita svolta per conto e nellinteresse dell’Azienda la stessa soggiace al vincoli
i materia di orario di lavoro di cui alla direttiva curopea n. 2003/ ‘88 e al D. Lgs. n. 66, /2003 ¢

$s.mmil.

Ferme restando le materie oggetto di regolamentazione indicate al comma 10, T Attivitd resa per ’
conto dellazienda all’esterno della struttura, se svola in regime di artvita libero-protessionale, {
deve z;firszirz: comunque, il rispetto dei principi della fungibilita ¢ della rotazione di tutto i e ™

personale 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 professione, o qualsivoglia tipologia di attivita professionale, presso o per
conto di strutture private accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale da parte della vigente
normativa in materia (articolo 4, comma 7 deih L. 30.12.1991, n. 412, articolo 15 quinguies del
DIgs n 502/1192 ¢ s.m. e 1, DPCM 27.03.2000, articoli 55 ¢ 58 CC.CC.NN.LL. 8/6/2000),

L
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ivi compresi gl ospedali classificati ovvero le strutture §3 arate presidi dell'Ulss, le Aziende

devono porre particolare attenzione, allatto della % delle convenzioni, ai soggefil

amministratori e soci delle strutrure richiedenti

”U

e Aziende devono astenersi dal sottoscrivere accordl con strutture non s.u*:i& tate cont s}&g &

da strutture accredirate, ai sensi dell’art. 2359 c.c., ossia quando queste ult
elle bri

maggioraniza dei voti esercitabili nell’ Ax«aﬁ% lea ordinara de

.7
Cosi pure nel caso in cui la struttura ac lispone di vonu ::gf‘é}cécfaéé per

un’influenza dominante nell’ g\mm&;ag ordi
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6. Libera professione richiesta al domicilio dell’assistito

Nel rispetto delle disposizioni normative e della contratrazione collettiva nazion ale, Passistito, in
relazione alle particolari prestazioni assistenziali richieste o al carattere occasionale ¢
straordinario delle prestazioni stesse, o al r rapporto fiduciario gia esistente, puo chiedere al
medico che la prestazione libero-professionale sia resa direttamente al proprio domicilio. Le
prestazioni domiciliari devono essere svolte al di fuor delloratio di servizio, con le stesse
modalita di prenotazione e pagamento delle altre forme di ALPIL individuate nei regolamentt
aziendali

La libera professione svolta al domicilio dell’assistito concorre al raggiungimento dei volumi
massimi di atavita [ibero professionale.

I dirigente non deve riscuotere dirertamente la tariffa professionale, e dovra utilizzare un
collegamento mobile all'infrastruttura di rete per la registrazione della prestazione, ¢ per la
tracciabilita del pagamento.

II pagamento della prestazione dovra essere efferruato attraverso i canali autorizzat aziendali
ovvero mediante pagamento online o con modalitd tracciabili (POS o aleri dispositivi di
agamento).

¢ tariffe per le prestazioni domiciliari sono stabilite p preventivamente nel tariffario aziendale.

f—,

7. Libera Professione extramuraria

sono tenuti a dare comunicazione all’azienda di

I dirigent medict a rapporto non esclusiv
attivitd libero professionale extramuraria, nonché

O
appartenenza delle strutture ove esercitino I’
delle upologie della stessa artiviea.

i ¢ aziende, a seguito della predetta comunicazione, dovranno verificare Passenza di conflieti di
mteresse ed, in ogni caso, il rispetto dell’articolo 1, comma 5, della L. 662/1996 laddove
stabilisce che I'attivita libero professionale da parte dei soggetti che hanno optato per la libera
professione extramuraria non puo comunque essere svolta presso le strutture sanitarie
pubbliche, diverse da quella di appartenenza, o presso le strutture sanitarie private accreditate,
anche f&;mzégz 1enLe.

Alle strutture accreditate sono assimilate quelle che presentano le caratteristiche indicate nel

precedente paragrafe

8. Hinvio

4 libero gxu essionale non rartart de

1 m{a’wm? mernte g a;nzszszs stabilito nelle deliberazioni della Giunra
>, 1. 2358/2011, n. 847/2013 ¢ n. 86672015,
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