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Libera professione

La ricetta-Niguarda

di Cristina Corbetta

Dopo le indicazioni della legge 3 agosto 2007 e la delibera regionale 25 luglio 2007,
l'ospedale milanese avvia un progetto innovativo sulla libera professione. Cannatelli:
«Applichiamo un modello semplice, che garantisce il rispetto delle norme e tutela i

professionisti»

II punto &: dal momento
che le recenti normative nazio-
nali e regionali regolano la libera
professioneintramoenia introdu-
cendo una seriedi adempimenti,
come rispettare nei tempi previ-
sti queste indicazioni riuscendo
pero a rendere anche vantaggio-
sa la Libera professione?

Sulla base di questo quesito al
Niguarda di Milano hanno mes-
soapunto proprioin questi gior-
ni un sistema che secondo il
Direttore Generale Pasquale
Cannatelli «consente la centra-
lizzazione di prestazioni e in-
cassi, la governance dei proces-
si e il mantenimento del ruolo
professionale del medico nei
confronti dei pazienti, nell’otti-
ca di favorire I’Azienda nello
sviluppo delle attivita strategi-
che in un’area particolarmente
interessante per quanto concer-
ne lattivita privata».

In effetti il “progetto-Niguarda”
& diventato un modello da se-
guire e sui risultati della speri-
mentazione sono puntati gli oc-
chi della Regione Lombardia,
che nell’ambito della libera pro-
fessione halegiferato nelloscor-
so luglio, a una settimana dal-
I'emanazione dellalegge nazio-
nale sull’intramoenia.

«La legge 120» spiega Matteo
Scocco, responsabile della Li-

bera professione al Niguarda <ha
deliberato l’affidamento a per-
sonale aziendale del servizio
prenotazione delle prestazioni,
da eseguire in sede e tempi di-
versi rispetto a quelli istituzio-
nali, al fine di permettere il con-
trollo dei volumi delle medesi-
me prestazioni. La legge parla
anche di “garanziadella riscos-
sione degli onorari relativi alle
prestazioni erogate sotto la re-
sponsabilita delle aziende” e
prescrive la determinazione di
un tariffario interno. Dal canto
suo la delibera regionale ribadi-
sce la terzieta delle modalita di
riscossione degli onorari e la
fatturazionedapartedell’Azien-
da delle prestazioni del profes-
sionistas.

Da qui il progetto del Niguarda
che interessa i 350 medici (su
735) che fanno attivita in Libera
professione: «Abbiamo centra-
lizzato il sistema di prenotazio-
ne e gestione utenti» spiega il
Direttore Generale «anche per
gli studi privati autorizzati, con
uno sportello dedicato e aperto
dalle 8.30 alle 19.30 dal lunedi
al venerdi e al sabato dalle 8.30
alle 19.30. Oggi lavoriamo su
oltre 300 agende personali, con
un aumento del 40% del fattura-
to per visite specialistiche nel
primo mese»,

Il sistema introdotto permette
la consultazione delle agende
personali da parte dei medici
viaintranete tra poco anchevia
internet. E il pagamento pud
avvenire, oltre che allo sportel-
lo solventi, anche negli otto
totem posizionati in ospedale o
presso lo studio del medico stes-
sograzie a un sistema di fattura-
zione on line. [ evidente che
questo sistema complessivo
permette di avere una visione
complessiva e aggiornata dei
flussi di cassa; le variazioni sti-
pendiali vengono elaborate au-
tomaticamente dal software una
volta registrato il pagamento
della prestazione.

«Questo permettera in pochi
mesi» spiega Stocco «di valutare
il volume della libera professio-
ne e il tasso effettive di occupa-
zione degli spazi. Ma anche, in
un futuro ormai prossimo, di in-
tercettare la domanda di presta-
zioni. Non si possono chiudere
gli occhi sul fatto che esiste un
grande mercato privato della sa-
nita, e che occorre esserne den-
tro; e perché una struttura pub-
blica non lo puo fare? Noi cre-
diamo di esserci mossi all’inter-
no di una legge che introduceva
restrizioni perrealizzare un vero
e proprio servizio per i medici e
per i cittadini».
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