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OGGETTO: ADOZIONE REGOLAMENTO AZIENDALE PER L’ESERCIZIO
DELL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) - PERSONALE
DIRIGENTE AREA SANITA’

IL DIRETTORE GENERALE

dell’ Azienda Sanitaria Locale di Avellino, Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante, nominato con D.G.R.C. n. 324
del 21/06/2022, immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 101 del 04/08/2022 e immesso in servizio con la
Delibera n. 1685 del 09/08/2022, coadiuvato dal Direttore Sanitario Dott.ssa Maria Concetta Conte e dal
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Coppola

Premesso
- che I’art 7, comma 5, lettera d) del CCNL Area Sanita 2016-2018 sottoscritto in data
19/12/2019, stabilisce che sono oggetto di contrattazione integrativa aziendale “d) i criteri ge-
nerali per la definizione dell'atto di cuiall'art.114, comma 1, (Attivita libero-professionale in-
tramuraria dei dirigenti) per la disciplina el'organizzazione dell'attivita libero professionale
intramuraria dei dirigenti nonché per 'attribuzione dei relativiproventi ai dirigenti interessati (ivi
incluso il personale di cui all’art. 116, comma 2, lett.i) (Criteri generali perla formazione delle
tariffe e per 1’attribuzione dei proventi) e il personale dirigenziale degli altri ruoliprofessionale,
tecnico e amministrativo di cui all’art. 116, comma 3, (Criteri generali per la formazione delle
tariffe e per I’attribuzione dei proventi) nel rispetto delle linee di indirizzo regionali”;

- che nel corso delle varie fasi di tale contrattazione le OO.SS della dirigenza sanitaria dell’ASL
Avellino hanno partecipato alla predisposizione del Regolamento aziendale per I’esercizio dell’at-
tivita libero professionale intramuraria (alpi) per il personale dirigente area Sanita, esprimendo le
proprie valutazioni e osservazioni ;

- che in data 29 marzo 2023 le O0O.SS della dirigenza Sanitaria titolari della contrattazione inte-
grativa aziendale hanno approvato il regolamento aziendale per I’esercizio dell’attivita libero pro-
fessionale intramuraria (alpi) per il personale dirigente area Sanita;

i

Considerato

- che I’ASL Avellino ha necessita di approvare il nuovo regolamento ALPI alla luce del CCNL
area Sanita del 2019 e della normativa regionale ( DGRC 114/2021, DCA 56/2019, DCA
25/2020, DCA 46/2022) , intervenuti in materia dalla data di adozione del precedente
regolamento;

Ritenuto



S

- di dover prendere atto ed approvare il “regolamento aziendale per I’esercizio dell’attivita libero
professionale intramuraria (ALPI)” per il personale dirigente area Sanita, che allegato alla presente
deliberazione ne forma parte sostanziale ed integrante in uno al modulo di richiesta di esercizio della libera
professione intramuraria (Allegato 1), dando atto che il testo finale del regolamento scaturisce dalle diverse
fasi in cui si € realizzata la contrattazione con le OO.SS. della dirigenza sanitaria.

- di dover costituire I"Ufficio Alpi dell’ ASL Avellino con le attribuzioni e competenze definite dall’art.6
del regolamento oggetto della presente deliberazione, nominando responsabile del suddetto ufficio la
dirigente amministrativa dott.ssa Miriam D’ Amore coadiuvata da Antonella Vuolo e Giuseppe Pasquariello
assistenti amministrativi assegnati al Controllo di Gestione;

- di disporre che tutti i dirigenti sanitari dell’ ASL Avellino dovranno presentare al Direttore Generale una
nuova richiesta di autorizzazione all’aattivita libero-professionale intramuraria entro 30 giorni
dall’approvazione della presente delibera

Ritenuto altresi

in conformita all’art.8 del CCNL, di trasmettere il predetto regolamento al Collegio Sindacale, per quanto
di competenza, nonché all’ARAN e al CNEL;

Con il parere favorevole reso, alla luce di tutto quanto sopra riportato ed attestato, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di provvedimento:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Do ra,Coppola
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DELIBERA
per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte di:

-di prendere atto ed approvare il “regolamento aziendale per I’esercizio dell’attivita libero
professionale intramuraria (ALPI)” per il personale dirigente area Sanita, che allegato alla presente
deliberazione ne forma parte sostanziale ed integrante in uno al modulo di richiesta di esercizio della libera
professione intramuraria (Allegato 1), dando atto che il testo finale del regolamento scaturisce dalle diverse
fasi in cui si & realizzata la contrattazione con le OO.SS. della dirigenza sanitaria.

- di costituire I’Ufficio Alpi dell’ASL Avellino con le attribuzioni e competenze definite dall’art.6 del
regolamento oggetto della presente deliberazione, nominando responsabile del suddetto ufficio la diri gente
amministrativa dott.ssa Miriam D’Amore coadiuvata da Antonella Vuolo e Giuseppe Pasquariello
assistenti amministrativi assegnati al Controllo di Gestione;

- di disporre che tutti i dirigenti sanitari dell’ASL Avellino gia titolari di autorizzazione ALPI dovranno
presentare al Direttore Generale una nuova richiesta di autorizzazione all’attivita libero-professionale
intramuraria entro 45 giorni dall’approvazione della presente delibera per poter proseguire tale attivita ;

- di disporre che il “regolamento aziendale per I’esercizio dell’attivita libero professionale
intramuraria (ALPI)” per il personale dirigente area Sanita sia pubblicato sul sito aziendale;

-di trasmettere la presente deliberazione alle OO.SS. della dirigenza sanitaria, al Collegio
Sindacale, e successivamente all’ARAN ed al CNEL in conformita all’art.8 del CCNL
- di rendere il regolamento immediatamente esecutivo.




REGOLAMENTO AZIENDALE

PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI)

PER IL PERSONALE DIRIGENTE AREA SANITA'
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Il presente Regolamento, redatto sulla base dei principi e dei criteri contenuti delle vigenti disposizioni normative
e contrattuali (di seguito elencate) disciplina I'esercizio dell'attivita libero professionale intramoenia (di seguito
denominata ALPI) di tutti i Dirigenti dell’Area Sanita dell’ASL di Avellino ,» €on rapporto di lavoro esclusivo sia a
tempo indeterminato che determinato.

Le disposizioni relative all’ALPI hanno il duplice obiettivo, di consentire ai pazienti I'esercizio del diritto di poter

scegliere il proprio curante anche tra i dirigenti a rapporto esclusivo dell’ASL, oltre che di ridurre i tempi di attesa

per le prestazioni sanitarie.

In tale ottica I'ASL persegue i seguenti fini:

a) contribuire al processo riorganizzativo dei servizi offerti ai pazienti, mettendo a disposizione il patrimonio di
conoscenze, capacita, esperienze e risorse organizzative, tecnologiche e strutturali dell’Azienda, nell’ambito di
un sistema sanitario complessivamente inteso;

b) rafforzare la capacita competitiva dell’Azienda stessa sul mercato dei servizi garantiti e finanziati dal SSN,
prevenendo al contempo ogni rischio di comportamenti opportunistici;

¢) garantire, al personale dirigente a rapporto esclusivo, che opti per lo svolgimento dell’attivita professionale
intramuraria, il diritto, sancito dagli art.4 comma 10 e 15 quinquies del D.Igs. 502/92, all'esercizio della stessa
nell’ambito dell’Azienda di appartenenza, sia in modo diretto che in forma partecipativa ai proventi derivati da
rapporti instaurati con Enti terzi paganti;

d) riconoscere e garantire il diritto di parita nel trattamento sanitario fra i pazienti interessati dalle attivita in
regime libero professionale e i pazienti in regime di attivita strettamente istituzionale, cid con riferimento a
tutte le prestazioni previste ai fini dell’assistenza sanitaria;

e) far si che le prestazioni erogate in libera professione siano parimenti fruibili anche in regime istituzionale,
prevedendo le stesse modalita organizzative di erogazione e di esecuzione e soprattutto gli stessi livelli
qualitativi;

f) mettere a disposizione le prestazioni sanitarie in intramoenia come offerta integrativa e non sostitutiva delle
prestazioni garantite in regime istituzionale, per cui vale il principio assoluto, sancito del resto dalla vigente
normativa, del non superamento delle prestazioni erogate in libera professione rispetto a quelle erogate in
regime di istituto; ancor di piu le prestazioni in intramoenia non possono essere esclusive, ossia essere
erogate unicamente in regime di intramoenia, cosi come non possono essere erogate in regime di
intramoenia prestazioni extra-Lea;

g) prevedere specifiche sanzioni per le eventuali inadempienze riscontrate nell’ambito dell'istituto, da applicare
a cura delle Direzioni Strategiche, avvalendosi dell’ausilio delle Organismo Paritetico Aziendale. Tali principi
hanno valenza sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo, prevedendo monitoraggi a cura dell’ufficio
ALPI a cadenza trimestrale, per cui I’Azienda & obbligata a verificare non solo il numero di prestazioni effettuate
dai dirigenti in regime di attivita libero professionale, ma anche il peso, la tipologia e la valenza specifica delle
prestazioni effettuate rispetto a quelli in regime di attivita ordinaria.
Atal fine le Aziende Sanitarie devono regolamentare, attraverso il piano attuativo, i volumi di attivita ed i tempi
di attesa, affinché il ricorso alla libera professione sia conseguenza della libera scelta del cittadino e non di
carenza nell'organizzazione dei servizi resi nell’ambito dell’attivita istituzionale. Ne consegue |’Azienda
Sanitaria e chiamata a distinguere in modo puntuale, per ciascuna branca/disciplina, comprese le 69
prestazioni ambulatoriali di cui al PNGLA 2019-2021, i volumi offerti in regime istituzionale da quelli offerti in
regime di libera professione e a curare la completezza dei dati al fine di confrontare i volumi di attivita. In
presenza di liste d’attesa che esorbitano in maniera sistematica e continuativa i tempi massimi previsti dalla
normativa regionale vigente, I'Azienda Sanitaria deve ridefinire i volumi concordati di attivita libero
professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle prestazioni nei tempi massimi previsti per I'attivita
istituzionale. I’Azienda Sanitaria & tenuta a monitorare i volumi di attivita ALPI in relazione a quelli erogati a
livello istituzionale, anche tenendo conto dei tempi di attesa per ciascuna prestazione presente nelle due
modalita erogative, istituzionale e ALPI. Laddove si ravvedano tempi d’attesa istituzionali al limite del disposto
normativo o eccedenti i tempi d’attesa massimi previsti, ed in presenza di volumi ALPI superiori o anche
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sovrapponibili a quelli istituzionali, le Aziende sono tenute a valutare I'impatto della quota parte ALPI sui tempi
d’attesa istituzionali e rimodulare | bilanciamento dei volumi ALPI/istituzionale al fine di eliminare gli squilibri
generati. Tale monitoraggio va effettuato per ciascun dipendente. Il corretto equilibrio fra attivita istituzionale
e attivita libero professionale comporta che I'attivita istituzionale debba essere prevalente rispetto a quella
libero professionale; che siano rispettati i piani di attivita previsti dalla programmazione regionale e aziendale
€ conseguentemente assicurati i relativi volumi prestazionali ed i tempi di attesa concordati con le equipe.

L’attivita Libero Professionale, unitamente alla valutazione dettagliata dei volumi delle prestazioni rese in
ALPl/istituzionale, & soggetta a verifica da parte dell’Organismo Paritetico Aziendale che individua eventuali
penalizzazioni, consistenti anche nella sospensione del diritto all'attivita stessa, in caso di violazioni delle

da parte dell’Organismo Paritetico Regionale.

La sospensione deve essere temporanea e si accompagna alla pianificazione degli strumenti organizzativi e
strutturali necessari a riportare il sistema in equilibrio e a garantire ai professionisti il diritto all’esercizio della
libera professione e ai cittadini I'opportunita di usufruirne. La sospensione dell’attivita libero professionale
deve essere un evento eccezionale, che richiama il SSR nel suo insieme, nelle sue componenti professionali e
direzionali, all'adeguamento del piano di produzione alle necessita organizzative presenti localmente;

h) assicurare che I'esercizio dell’attivita libero professionale non dovra comportare alcun onere aggiuntivo a
carico dell’Azienda, prevedendo I'autofinanziamento dell’istituto attraverso le trattenute sugli emolumenti
incamerati.

Nel rispetto delle modalita operative idonee a garantire tracciabilita, trasparenza, nonché controllo dei volumi
prestazionali e delle liste d'attesa, I'ASL assicura:

- linfrastruttura di rete peril collegamento in voce e dati, relativamente anche gli aspetti della sicurezza,
tra I'Azienda e le singole strutture interne ed esterne, nelle quali vengono erogato le prestazioni di
ALPI e la piena conformita di tale infrastrutture ai requisiti tecnici definiti nel DM 21/02/2013;

- l'utilizzo esclusivo della predetta infrastruttura per I'esperimento del servizio di prenotazione in tempo
reale in ordine all’impegno orario del Sanitario, ai pazienti visitati, alle prescrizioni ed agli estremi dei
pagamenti, nonché la conformita della stessa infrastruttura con le modality di realizzazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico;

- latracciabilita della corresponsione di tutti i pagamenti delle prestazioni in ALPI.

ART. 1 - PREMESSA E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Per attivita libero professionale intramuraria del personale medico e sanitario si intende I'attivita che detto
personale individualmente o in equipe, esercita fuori dall'orario di servizio e delle attivita previste dall'impegno
di servizio in regime ambulatoriale, ivi comprese le attivita di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day
hospital, di day surgery o di ricovero sia nelle strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta
dell'assistito e con oneri a carico dello stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi del Servizio Sanitario
Nazionale di cui all'art. 9 del decreto legislativo n. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni (art 114, comma
4, CCNL Area Sanita).

In applicazione della legge 120/2007 e s.m.i., degli artt.: 4, comma 10, e 15-quinquies, 15-duodecies, 15-
quattuordecies del D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i. e nel rispetto dei principi dagli stessi fissati, a tutti i dirigenti medici,
veterinari e sanitari con rapporto esclusivo, ad eccezione dei dirigenti delle professioni sanitarie di cui all’art. 8 del
CCNL del 17.10.2008 dell’Area I, & consentito lo svolgimento dell’attivita libero professionale all'interno
dell’Azienda, nell’lambito delle strutture aziendali individuate con apposito atto adottato dalla stessa con le
procedure indicate nell’art. 7 comma 5, lett. d) (Contrattazione collettiva integrativa: soggetti e materie) del CCNL
Sanita del 19/12/20109.
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I presente regolamento definisce le condizioni per I'esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria con lo
scopo che essa rappresenti la manifestazione di una libera scelta dell’utente, e non di carenza nell’organizzazione
dei servizi resi nell’ambito dell’attivita istituzionale.

L’ALP| rappresenta un’attivita istituzionale che richiede la partecipazione di tutto il personale dell’azienda a
prescindere dall'inquadramento professionale.

Riferimenti normativi:

- DPR382/80;

- D.Lgs 502/1992 (art.9e 15— quinquies come modificato dal D.L.vo 229/1999);
- Legge 724 del 23/12/1996 di accompagnamento alla finanziaria 1995;

- Legge 662/96, art. 1 commi da 5 a 19, per le parti tuttora vigenti;

- D.M.31/07/1997 Attivita libero professionale e incompatibilita del personale della dirigenza sanitaria del S.5.N,
pubblicato nella G. U. n° 204/09/1997;

- Legge 448/98, art.72;

- D.Lgs 229/99;

- D.Lgs 517/99;

- Legge 23.12.99 n° 488, art. 28;

. Atto d’indirizzo e coordinamento, D.P.C.M. del 27.3.2000, Pubblicato nella G. U. n° 121, del 26/05/2000;
- CCNL Dirigenza Sanitaria 08/06/2000 e s.m.i.;

- CCNL Area Sanita — Triennio 2016-2018- del 19/12/2019;

- DGRC n° 114 del 23/03/2021- Presa atto Linee Generali di indirizzo per lo svolgimento della Contrattazione
Integrativa Aziendale Art. 6 CCNL 19/12/2019, Area Dirigenza Sanita;

- Legge 388 del 23 dicembre 2000;

- DGRC n° 4061 del 7 settembre 2001, contenente direttive sulla disciplina delle liste di attesa e linee guida per
I'atto aziendale sull'ALPI;

. DGRC n° 1541 del 12/04/2001 e successivi chiarimenti;

- D.Lgs 29/03/2004 n° 81 convertito con Legge 26/05/2004 n° 138;

- Legge 248/2006 art. n° 22 bis;

- Legge 120/2007;

- DGRC n.214/2007;

- Legge 189/2012 (conversione del D.L. n° 158 del 13 settembre 2012 — c.d. Decreto Balduzzi);
- PNGLA 2010-2012;

- DCA n° 18 del 18/02/2013;

. Decreto Ministero della Salute 21 febbraio 2013;

. Accordo Stato Regioni del 19/02/2015;

. Decreto n° 34 del 08/08/2017 del Commissario ad Acta della Regione Campania;

. DCA Regione Campania n° 54/2017;

. Linee Guida Regionali per 'adozione dei Regolamenti Aziendali in materia di Attivita Libero Professionale

Intramuraria per il personale delle Aree della Dirigenza Medica e Veterinaria (Area contrattuale V) e della
Dirigenza Sanitaria non Medica (Area contrattuale Ill) del S.S.N.

. DCA n° 95 del 05/11/2018, Modifiche ed integrazioni al DCA N 60 del 5.7.2018 ”Linee di indirizzo regionali per
I’adozione dei Regolamenti Aziendali in materia di Attivita Libero Professionale intramuraria per il personale
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delle Aree della Dirigenza Medica e Veterinaria (Area contrattuale IV) e della Dirigenza Sanitaria non Medica (
Area contrattuale Ill) del S.S.N.;

- PNGLA 2019-2021;

- DCAn° 52 del 04/07/2019;

= DCA n® 56 del 04/07/2019, Modifiche ed integrazioni DCA 95 del 05/11/2018
- DCAn° 25 del 04/01/2020.
- DGRC n°46 del 08/02/2022

ART. 2 - PRINCIPI GENERALI

L’ALPI costituisce un’area assistenziale ed organizzativa di erogazione di servizi a pagamento offerti sul mercato

sanitario ad integrazione e supporto delle attivita istituzionalmente dovute, al fine di:

- Garantire il diritto del cittadino alla libera scelta del medico.

- Organizzare un’offerta sanitaria alternativa all’utenza.

- Assicurare il normale svolgimento dell’attivita ALPI prevista dalle normative vigenti.

- Implementare il marketing Aziendale (customer oriented) principalmente sul mercato dei servizi sanitari non
finanziati e garantiti dal SSN.

- Garantire il diritto sancito dalla vigente normativa al personale sanitario che opti per I’ALPI di esercitare la
stessa nell’ambito dell’Azienda di appartenenza, sia in modo diretto che in forma partecipativa.

- Introdurre, contestualmente all’esclusivitd di rapporto, condizioni che favoriscano la motivazione del
personale e il “senso di appartenenza” all’Azienda.

L’attivita libero-professionale intramuraria deve necessariamente rispettare i seguenti principi:

1. VL'attivita istituzionale & sempre prevalente rispetto all’attivita ALPI che rappresenta, pertanto, una mera
offerta aggiuntiva di servizi all’utenza.

2. Deve essere garantito I'integrale assolvimento dei compiti d’Istituto e la piena funzionalita dei servizi
istituzionali in relazione ai volumi di attivita richiesti.

3. Deve essere garantito principalmente il volume ed i tempi di attesa dell’attivita istituzionale; nel caso in cui,
a parita di condizioni organizzative, di personale e di domanda di prestazioni specialistiche, si verifichi,
attraverso rilevazioni periodiche, un superamento dei limiti regionali deliberati come tempi massimi di attesa
per le erogazioni delle stesse in attivita istituzionale, la libera professione intramuraria riferita a quelle
prestazioni critiche potra essere temporaneamente ridotta o sospesa fino al ripristino delle condizioni
conformi ai tempi deliberati, ai sensi del PRGLA 2019/2021.

4. Devono essere rispettati i piani di attivita previsti dalla programmazione regionale ed aziendale.

5. Devono essere individuate le prestazioni non differibili in ragione della gravita e complessita della patologia
che dovranno essere prioritariamente garantite in ambito istituzionale.

6. In ogni caso, dovendo essere I'ALPI erogata nel rispetto dell’equilibrio tra le attivita istituzionali e libero
professionali, viene sancito che, I'esercizio dell’ ALPI, non deve contrastare con I'incomprimibile diritto
riconosciuto a tutti i cittadini, di un eguale livello di assistenza. Pertanto, I'espletamento di tale attivita deve
essere organizzato in modo da non influire negativamente sul pieno e completo assolvimento dei compiti di
istituto ed & subordinato all'impegno del personale interessato a garantire la completa funzionalita dei
servizi.

7. Da tali principi discende I'obbligo di svolgere V'attivita ALPI al di fuori dellorario di lavoro istituzionale.
L’attivita ALPI deve essere organizzata, preferibilmente, in orari e giorni dedicati, qualora non fosse possibile
va autorizzata all'inizio o alla fine dell’attivita istituzionale giornaliera; in tutti i casi, & vietato interrompere
I'attivita istituzionale per erogare una prestazione in ALPI.
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per favorire l'accesso allutenza e allo stesso tempo ottimizzare I'utilizzo delle strutture e delle

apparecchiature tecnologiche sara possibile sperimentare orari di erogazione delle prestazioni ALPI nei giorni

feriali, in fascia serale e nei weekend. In base all’esito della sperimentazione si potra strutturare I'offerta delle

prestazioni in regime ALPI nelle suddette fasce orarie, fermo restando le attivita e i volumi prestazionali da

erogare in regime istituzionale.

Le prestazioni sanitarie particolarmente complesse, che non possono essere erogate con le modalita testé

enunciate, saranno sottoposte alla valutazione della Organismo Paritetico al fine di individuare una soluzione

che tenga conto delle esigenze dell'attivita istituzionale e dell’ALPI.

E imperativa I’equivalenza degli standard assistenziali: parita di trattamento sanitario tra pazienti assistiti in

ALPI e pazienti assistiti in attivita istituzionali. La prestazione in ALPI si caratterizza per la maggiore flessibilita

e adattamento alle esigenze del richiedente nell’'ambito dell’offerta organizzativa della Asl.

E vietato erogare in ALPI prestazioni di emergenza ed urgenza differibile, le quali ultime vanno pertanto

assicurate in regime istituzionale entro 72 ore.

Non sono erogabili in regime ALPI le prestazioni che non siano remunerative del costo sostenuto dall’Azienda

o non assicurino la neutralita finanziaria.

Non sono erogabili in regime ALPI le prestazioni in favore di soggetti nei cui confronti il Dirigente svolge

funzioni di vigilanza e/o controllo di Ufficiale di Polizia Giudiziaria.

L’attivita ALPI & un diritto del dirigente, ma essa deve essere svolta nei limiti delle leggi e dei contratti e

pertanto essa & soggetta ad autorizzazione e alle limitazioni di cui all’art. 8 comma 1 del presente

regolamento.

Nell’esercizio di tutte le tipologie di ALPI i Dirigenti hanno facolta di rinunciare al proprio onorario; rimane

comunque l'obbligo dell’'utente a corrispondere la tariffa dovuta sottratta dell’onorario relativo al

professionista rinunciatario.

Il personale dirigente e non dirigente che mette in atto comportamenti tali da intralciare, direttamente od

indirettamente, I'attivita ALPI sara sanzionato nei modi previsti dalla normativa vigente.

Durante l'esercizio dell'ALPI non sono consentiti:

a) l'uso del ricettario unico nazionale;

b) riscossioni di proventi o esercizio di attivita libero professionale in forme diverse da quelle disciplinate dal
presente regolamento.

Per i dirigenti che hanno optato per I'esercizio della libera professione extramoenia € vietato effettuare

prestazioni in ALPI, sotto qualsiasi forma, di natura occasionale o periodica, diretta e/o di equipe, all'interno

di struttura pubbliche e private accreditate (legge 23/12/1998 N 448 art. 72 comma 11). Questi dirigenti,

comunque, sono tenuti a prestare il proprio supporto professionale, durante il normale orario di lavoro, per

I’ALPI erogata nella ASL di Avellino, in quando essa si configura come attivita istituzionale con una modalita

operativa ed organizzativa specifica.

La violazione di detti divieti comporta grave responsabilita e puo dare luogo alla revoca della autorizzazione
all'espletamento dell'ALPI e sanzioni disciplinari.

ART. 3 - DIRITTI DEL CITTADINO

1.

L'ALPI ha la finalita di garantire il diritto del cittadino a scegliere il proprio professionista curante e/o |'équipe
di fiducia, all'interno delle strutture aziendali.

_ Il cittadino che, in piena e completa liberta di scelta, intenda usufruire delle prestazioni in regime libero

professionale, & tenuto al pagamento delle tariffe successivamente indicate nel presente Atto Aziendale.

. Il cittadino, al momento della richiesta della prestazione, deve essere messo a conoscenza della spesa che

dovra sostenere. Il preventivo va richiesto al CUP e deve contenere elementi certi degli oneri addebitabili. Il
costo globale delle singole prestazioni da erogare in ALPI & stabilito, in accordo con i professionisti, dall’Ufficio
Libera Professione a seguito di una specifica istruttoria conforme al presente regolamento ed alla normativa
vigente e deve contenere la specifica analitica delle singole voci componenti la tariffa,




Le tariffe applicate, analogamente alle sedi ed orari di erogazione delle prestazioni, devono essere pubblicate,
unitamente alla disciplina, al nominativo del professionista in intramoenia, alla sede di erogazione sulla pagina
dedicata del sito WEB aziendale.

4. L'esercizio dell'ALPI non deve contrastare con l'incomprimibile diritto, riconosciuto a tutti i cittadini, di un
eguale livello di assistenza.

5. Al fine di garantire ulteriormente il cittadino circa le modalita di esercizio dell'ALPI, questa non deve essere
espletata mediante standard qualitativi ed organizzativi inferiori a quelli erogati per i livelli istituzionali.

6. In conformita a quanto avviene in regime istituzionale, eventuali segnalazioni di disservizi possono essere
effettuate dal cittadino presso I'U.R.P. (Ufficio Relazioni con il Pubblico) il quale provvedera alla gestione del
reclamo.

7. La privacy del cittadino é garantita dalla normativa vigente.

ART. 4 - ATTIVITA DI PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO

Ai sensi dell'art.1, comma S della L. 120/2007 e dell'accordo Stato-Regioni n. 49 del 18/11/2010, al fine di garantire

un corretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, I'Azienda adottal Piano

delle attivita libero-professionali concernente:

- la determinazione dei volumi programmati di attivita istituzionale e libero professionali complessivamente
erogabili, sia individuali che in equipe, per singola Unita Operativa;

- l'adeguata informazione all'utenza riguardante l'esercizio dell'attivita istituzionale e di quella libero-
professionale, nonché i criteri regolanti |'erogazione delle prestazioni e le modalita di accesso;

- la definizione delle modalita di verifica al fine di rilevare i volumi di attivita dedicati all'attivita istituzionale ed
all'attivita libero-professionale, nonché I'insorgenza di conflitti di interesse o di forma di concorrenza sleale;
- l'istituzione, nell'ambito dell'attivita di verifica succitata, dell’Organismo Paritetico, di cui al successivo articolo
5.
L’ASL dovra programmare adeguati volumi di attivita intramuraria vs istituzionale, attraverso un piano aziendale
che preveda la valutazione dei dati di prestazioni erogate in istituto nel precedente anno solare, raffrontati ai
tempi di attesa per le singole prestazioni. Nel suddetto piano va prevista anche una quota intramoenia per
I’abbattimento delle liste d’attesa. In questa ottica, per ogni anno solare, saranno elaborati report inerentiivolumi
dell’attivita istituzionale ed attivita libero-professionale per ogni dirigente autorizzato ad esercitare I’ALPI nelle
strutture Aziendali, considerato che I'attivita sia istituzionale che intramoenia non & riconducibile ad una UO
definita come previsto dal comma 5 art.1 Legge 120/2007.
Al fine di contribuire all'abbattimento dei tempi di attesa I’ASL, come gia previsto dall’art. 115 comma 1 del CCNL
area Sanita, pud concordare con le equipe che una quota di prestazioni in libera professione sia finalizzata
all’abbattimento delle liste di attesa secondo programmi predisposti dall’Azienda.
Come sancito nel PNGLA 2019-2021, I'eventuale acquisto e |'erogazione delle prestazioni aggiuntive in regime
libero professionale vanno concordate con i professionisti e sostenute economicamente dall’Azienda.
L'acquisto di prestazioni specialistiche aggiuntive & un’integrazione dell’attivita istituzionale e va effettuata
prioritariamente per le prestazioni che risultino critiche ai fini del rispetto dei tempi di attesa. Le prestazioni
erogate in regime libero professionale dai professionisti in favore dell'Azienda, come previsto dall'art. 115 comma
2 del CCNL del CCNL area Sanita, costituiscono uno strumento eccezionale e temporaneo per il governo delle liste
ed il contenimento dei tempi d'attesa solo dopo aver utilizzato gli altri strumenti retributivi contrattuali nazionali
e regionali. Tali attivita saranno svolte all'interno delle strutture aziendali e sempre al di fuori dell’orario di lavoro
istituzionale.
L’Azienda dovra effettuare un’attivita continua di monitoraggio interno, in grado di paragonare prestazioni e
orario di istituto con prestazioni e orario in intramoenia, prevedendo una sospensione dell’attivita intramuraria
in caso di superamento di quest’ultima rispetto a quella istituzionale, nei termini previsti dalla normativa vigente.







