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fase transitoria”;

(1]

1.3.2011
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contenuti della DGRM 1040/2011 “Piano Attuativo éadale”.
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6.5.2013

Determina Direttore Generale n° 366 avente ad dgget
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PREMESSA

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 1 deBa Legge 120/2007, nonché dall’art. 21 della DGR
106/2015, si redige il presente Piano aziendale/dkimi di attivita istituzionale e di libera prafsione
intramuraria.

Il Piano & da considerarsi in coerenza e contineoid il Piano attuativo aziendale della DGR 1/2014,
approvato con Determina del Direttore Generalel@. del 18 giugno 2014, in materia di monitoraggio e
contenimento dei tempi d'attesa delle prestazioni.

Conseguentemente al presente Piano € in fase diraggento il Regolamento aziendale dell’'esercizio
della libera professione, che si articola sui sagy®incipi generali:

e La libera professione intramuraria non deve essavtta in concorrenza con le attivita del SSR ed
il suo svolgimento deve essere organizzato in ntatkhbda assicurare I'assolvimento dei compiti
istituzionali e la funzionalit dei servizi, nel pistto della normativa vigente in materia.

* Limpegno dedicato all'attivita istituzionale deessere prevalente rispetto a quello dell’attivita
libero professionale, facendo si che questa sidlibeaa scelta”, anziché una “scelta obbligata”,
subalterna e minoritaria rispetto all’attivita istiionale; i volumi di prestazioni libero-
professionali sono pertanto in equilibrio con qudtituzionali, al fine di garantire I'accesso
dell'utenza alla struttura.

» Lattivitdo libero professionale non pud comportgper ciascun dirigente I'erogazione di un
volume di prestazioni o di un orario superiore @lgassicurati nello svolgimento dei compiti
istituzionali globalmente intesi;

» L’attivita libero-professionale €& svolta al di fuatell’orario di servizio, in fasce orarie distinte
dalla normale attivita istituzionale e con un piatiolavoro definito e sottoscritto dai singoli
dirigenti e dal Direttore di Unita Operativa diex#nza;

« E’ promossa adeguata informazione per il cittadireativa alle tipologie delle prestazioni
istituzionali e libero-professionali, alla diffeiemodalita di esercizio e alla differenti modalda
accesso alle stesse.

L’'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE

Le forme di attivita attraverso le quali viene attnente espletato I'esercizio della libera professi
intramuraria nell’Azienda, e altre attivita ad easaimilate, sono le seguenti:

a) Attivita libero professionale individuale: atie all'erogazione di prestazioni ambulatoriali diedtso
genere (visite, diagnostica strumentale, ecc.gttefita da un singolo sanitario, anche con I'audlii
personale di supporto;

b) Attivita libero professionale ambulatoriale iqupe: corrisponde a prestazioni ambulatorialiidetso
genere (visite, diagnostica strumentale e di labd@ ecc.) fornite, nella loro globalita, anchenc
lausilio di personale di supporto, da équipe, tretanente alle quali non e possibile individuare
nettamente la partecipazione del singolo professtimna favore di cittadini, non ricoverati predso
struttura ospedaliera;

c) Attivita di consulenza e consulti ai sensi dell’ 5 D.M. Sanita 31.7.1997, pubblicato su G.U. n.
204/1997, citato, dell'art. 57 CCNL Dirigenza medidell’art. 9 del DPR 27.3.2000;



d) Attivita libero professionale a pagamento risktéeda terzi (cittadini singoli, associati, azierdenti)
all’Azienda o direttamente dall’Azienda al sing@mfessionista od all’equipe anche al fine di cotise

la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmadisposti dall’Azienda, d’intesa con I'équipe de
servizi interessati (art. 55, comma 2, lett. d, CCNirigenza Medica e Veterinaria 08.06.2000 e
ss.mm.ii.);

e) Attivita di certificazione medico legale resdl'daienda per conto INAIL (Istituto Nazionale degl
Infortuni sul lavoro) a favore degli infortunatildavoro;

f) Attivita libero professione in costanza di ri@ye ordinario ed in regime di Day Hospital e Day
Surgery.

Non vi sono in Azenda posti letto dedicati allaitié libero-professionale, saltuariamente vengono
effettuati interventi in tale regime.

Le Unita Operative che effettuano attivita liberefessionale sono indicate nella tabella seguente:

N° Dirigenti
' autorizzati
UNITA' OPERATIVA all'esercizio

dell'ALP

Chirurgia generale 17

Oculistica 2

Anestesia 11
Gastroenterologia

Odontoiatria e stomatologia

Ortopedia e traumatologia

Otorinolaringoiatria

| O O O »n

Urologia

N

Medicina generale 1

Allergologia

Malattie endocrine/diabetologia

Malattie infettive tropicali

Dermatologia

Nefrologia

Neuropsich. Infant.

Geriatria

Medicina fisica e riabilit.

Pneumologia

Neurochirurgia

Neurologia

Ematologia

Oncologia

Radioterapia

Ostetricia e ginecologia

Pediatria
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Dietetica nutrizione clinica

=
w

Cardiologia

Cardiologia Interventistica

~N| o1

Anatomia - ist pat

Diagnostica per Immagini 22




Medicina nucleare 2

Laboratorio Analisi 0
DMP 3

- Attivita libero professionale d’équipe:
Dettaglio attivita attualmente attive:
Determina n. 394 del 14 maggio 2002 — Libera Peide® d'équipe presso la UOC Anatomia Patologica.

Ragioni tecniche ed organizzativel'attivita libero professionale di Anatomia Patgica, per sua particolare
natura assimilabile all’attivita del Laboratorio &isi, non puo essere disgiunta dall’attivita istibnale in quanto
possono essere prodotte economie di scala utiitzammacchinari senza soluzione di continuita frérambi
regimi di erogazione. Ovviamente senza che ci0o yradqualsiasi tipo d’intralcio al corretto svolgime
dellattivita d'istituto. Si precisa che, comunquaene calcolato un debito orario che il personadévolto
nell'attivita d’équipe dovra rendere in riferimerdbregolamento vigente e secondo i piani mensligdidazione
dei compensi.

ORGANIZZAZIONE E CONDIZIONI DI ESERCIZIO DELL'ATTIV  ITA" LIBERO-
PROFESSIONALE

L’attivita libero-professionale viene svolta in e spazi dedicati alla stessa, in orari diverspetto
all'attivita istituzionale, anche esterni, acquisit seguito a procedura d’interpello dellASUR:rco
Determina del Direttore Generale n. 292 del 10la@014, “Attivita libero-professionale intramurari
presso centri privati esterni non accreditati cas.8. Autorizzazione a diversi dirigenti medici”,
'Azienda ha infatti autorizzato i medici dipendenohe ne avevano fatto richiesta, allo svolgimedito
attivita libero-professionale intramuraria neglagpambulatoriali acquisiti presso i centri privasterni
risultanti dalla procedura di interpello; nell’Adlato dela Determina sono elencati i nominativirdedici
con le relative tipologie i prestazioni, i giorte,fasce orarie e la frequenza delle prenotazioni.

L’autorizzazione alla libera professione vienestliata dalla Direzione Generale, previa verificgpdee
della Direzione Medica di Presidio della congrudealla richiesta, degli spazi, orari e modalita di
svolgimento; la richiesta del professionista viem@rimis autorizzata dal Direttore dell’Unita Op&va

di afferenza,;

L’attivita libero-professionale, al pari della tsizionale, € svolta con infrastruttura di rete “CMBrche”,
di cui alla DGR 1289/2013; le attivita di prenotam, accettazione e riscossione, pertanto, sia
internamente che nelle strutture esterne, vengssicwate da tale infrastruttura;

La tracciabilita della presenza del professionistfia struttura in regime libero-professionale, is@la
struttura interna che in quelle esterne, e gaedalla timbratura con causale differenziata; f@eemne
l'attivita libero professionale di Anatomia Patolog, per sua particolare natura assimilabile a@iVah del
Laboratorio Analisi, che non puo essere disgiurdgladtivita istituzionale in quanto possono essgredotte
economie di scala utilizzando i macchinari senzazémne di continuita fra entrambi i regimi di eemone. In tal
caso viene calcolato un debito orario che il pessonoinvolto nell’attivita d’équipe dovra rendéneiferimento al
regolamento vigente e secondo i piani mensiligliilazione dei compensi.



MONITORAGGIO DEI TEMPI DI ATTESA

L'Azienda provvede al monitoraggio dei tempi dea#t delle prestazioni erogate nell'ambito delliditi
istituzionale, al fine di assicurare il rispettoi dempi medi fissati da specifici provvedimenti,nohé
all'attivazione di meccanismi di riduzione dei ms&ideé tempi medi ed a garantire che nell'ambito
dell'attivita istituzionale, le prestazioni aveadrattere di urgenza differibile vengano erogateoer ore
dalla richiesta (art.1, comma 4, lett. d) dellanl120/2007).

L'Azienda si impegna ad allineare progressivamenimpi di attesa delle prestazioni rese in ambito
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in atéiviibero professionale, mediante le azioni deedt
contenimento dei tempi d’attesa, di seguito descrit

AZIONI DIRETTE AL CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

L’Azienda provvede in primo luogo al fabbisognoeimto: attivita di ricovero e prestazioni correlate,
qguali pre e post-ricovero, prestazioni di secondellb, consulenze interne, e attivita ambulataridi
diretta programmazione aziendale; la stima delifagmo interno é attivita di prioritaria necessita:

- e compito specifico dell’Azienda la definizionesidpercorsi per le proprie aree dell'attivita,
assicurandone la condivisione con il titolare dellananda ASUR per la necessaria omogeneizzazione
dei processiSono attivati percorsi oncologici (PDTA) e Pacah&thbulatoriali Complessi (PAC).

Con Determina del Direttore Generale n. 412 dajii§no 2014 sono state recepite le indicazioriadel
DGR n. 1 del 7.01.2014.

Come esplicitato nell’atto, sono in atto le seguanioni:

v' Razionalizzazione e differenziazione delle prestaizn primi accessi ed accessi successivi,
con creazione di agende differenziate per tipoldgeccesso;

v Adozione classi di priorita, con creazione di agediferenziate;
- Urgenza a 10 giorni (classe di priorita B) esskadi priorita D (30, 60, 75, 90 giorni)

E’ prevista I'implementazione di agende differeteiper classi di priorita in tutte le prestazioritiche
sottoposte a monitoraggio dei tempi d’attesa (datiea DGR 1040/2011).

v" Presa in carico dei pazienti cronici sottopostlifv-up

v Implementazione di Percorsi diagnostico-terape(@iEiTA) e Pacchetti ambulatoriali
complessi (PAC)

v Utilizzo massimale delle strumentazioni con prast@zaggiuntive e per prestazioni di:
- Diagnostica per Immagini (diagnostiche pesanti);
- Cardiologia;

- Radioterapia, Anestesia e Rianimazione, AnatdPai@logica, Diagnostica vascolare

E’ prevista la destinazione del 5% degli intraikella libera professione (legge Balduzzi) per la
implementazione di agende con classe di prioritle ndiscipline .di Diagnostica per Immagini,
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Cardiologia ed alcune altre discipline rientrargl monitoraggio dei tempi d’attesa, coerentemente ¢
gli obiettivi assegnati dalla Regione.

L’Azienda provvede trimestralmente al monitoraggiei tempi d’attesa con rilevazione ex-ante dal
programma CUP.

VOLUMI DI ATTIVITA’

Nell’Allegato al presente Piano (All. 1) vengon@attati i volumi di attivita istituzionale e di atita
libero-professionale intramuraria 2014, per Unige@tiva; il rapporto percentuale totale & pati afo;
nella contrattazione di budget 2015 si provvederdefinire il volume di prestazioni da erogare in
ambedue i regimi; per [lattivita libero-professitmasi prevede di poter incrementare un 2%,
limitatamente alle UOC che abbiano un rapporto AdtRiz < del 10%.

VERIFICHE E CONTROLLI DELL'ATTIVITA' LIBERO PROFESS  IONALE

Controlli tra attivita libero-professionale e timbr ature

Al fine di valutare e verificare che l'attivita &bo professionale del singolo professionista sidarme a
guanto previsto nell'autorizzazioria, DMP procede a verificare la congruita tra le timbrateiattivita
prenotata ed effettuata, attraverso:

a) la lista delle prenotazioni e la registrazide#'attivita (su supporto informatico);

c) la rilevazione dell'orario di lavoro istituzionaéfettuato tramite il programma di gestione deteléni
per tutti i dirigenti, compresi i dirigenti di sttura complessa;

In caso di anomalia viene redatto verbale con clamipine della “Scheda rilevazione e controllo
dell'attivita libero professionale intramuraria $oin spazi aziendali” allegata.

Eventuali comportamenti anomali, se non giustificabmportano il deferimento alla Commissione
Disciplina.

- Modalita di campionamento

La DMP estrae alcune UOC/UQS, nell’ambito dei Rtiedi Pesaro e Fano, e avvia i controlli relatiNe a
timbrature di tutti i medici di ciascuna Unita Ogativa estratta.

La DMP effettua ulteriori controlli periodici sucane UOC/UOS. selezionate, ove risultino necessari
ulteriori approfondimenti, quali alti volumi, soypposizione con attivita aggiuntiva, ecc.

Controlli sui volumi di attivita

L’esercizio dell’attivita libero professionale degarantire I'integrale assolvimento dei compitistituto.
Semestralmente viene controllato dalla Direzioneligke di Presidio il rapporto dei volumi di prestai

in ALP rispetto al regime istituzionale delle sitgtJnita Operative con cadenza almeno semestrédte da
Direzioni Mediche di Presidio.

Nel caso di eventuali criticitéattiva una serie di azioni al fine di riequilibeail rapporto tra attivita
istituzionale e libero professionale attraverstotanulazione di un piano di rientro.

La Commissione Paritetica.

Con Determina n° 579 del 09.08.2012 ¢é stato cdastitlorganismo paritetico di verifica operatival de
presente accordo per le attivita di libera profassiintramuraria.



E’ un organismo di promozione e verifica, costduila tre componenti medici rappresentanti azieredali
tre componenti medici rappresentanti delle orgadioni sindacali, ed e presieduta dal Direttore
Sanitario.

Le violazioni accertate rispetto allandamento ‘détlvita, nel caso riguardino l'area dell'attiviidero
professionale, potranno essere oggetto di sanziparative / o richiami per riportare I'attivita all
indicazioni di legge, salvo non si accerti cheflaaione rilevata comporti anche violazione dedlblghi
derivanti dal rapporto di lavoro, nel qual cas@plicheranno le disposizioni di cui all'art.25eggenti
dei CC.CC.NN.LL. 2002/2005 delle aree dirigenzialmateria di verifica e valutazione dei dirigenti.

ATTIVITA’ INFORMATIVA.

L’Azienda pubblica nel proprio sito wetaww.ospedalimarchenordfititte le informazioni relative alle
prestazioni erogate, le modalita di pagamento, ecc.
L’Ufficio Relazioni con il Pubblico fornisce all’enza le informazioni relative a:

- elenco dei sanitari che esercitano I'attivitétit-professionale;

- tipo di prestazioni

- sedi ove vengono svolte;

- modalita di prenotazione;

- modalita di pagamento;

- tariffe;

- orari

| tempi d’attesa delle prestazioni vengono publhilicallo stesso sito web.

| contenuti del presente Piano aziendale potramssere oggetto di modifiche/integrazioni, in relago
alla disciplina che sara dettata in materia dallegi®e, in conformita ai contenuti dell’art. 1
dell’Accordo tra Governo, Regioni e Provincie Aubome del 18.11.2010, pubblicato sulla G.U. n. 6 del
10 gennaio 2011, concernente I'attivita libero pssionale dei dirigenti medici sanitari e veteriirgi
S.S.N.
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