REGIONE PIEMONTE BU3 17/01/2019

Deliberazione della Giunta Regionale 14 dicembrE82@. 60-8114

Recepimento, in sostituzione dell'art. 27 dellAcomlo Integrativo Regionale recepito con
D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006, del Protocolldi intesa tra la Regione Piemonte e le
OOSS dei medici di medicina generale per la discipla sperimentale della presenza del
Medico di medicina generale in DEA/PS, sottoscrittan data 08.11.2018.

A relazione dell'Assessore Saitta:

Premesso che:

la Conferenza Permanente per i rapporti tra lcoStatRegioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, nella seduta del 21 giugno 2018, ha sanbintesa (Rep. Atti CSR 112/2018)
sull’Accordo collettivo nazionale per la disciplidai rapporti con i medici di medicina generale ai
sensi dell’articolo 8 del D.lgs. n. 502 del 1992 ®.i.;

lart. 1 del suddetto Accordo Collettivo Nazionafalividua, tra gli altri, 'accesso improprio al
pronto soccorso quale obiettivo di carattere piaoio, coerente con gli indirizzi di politica saarita
nazionale, da evitare mediante la programmaziog®male degli Accordi Integrativi Regionali
(AAIIRR), che deve, a tal fine, prevedere "lintagione nelle reti territoriali dei medici di
assistenza primaria e delle loro forme organizeatbn le strutture, con i servizi e con tuttelteea
figure professionali del territorio, per garantisecontinuita dell’assistenza”.

Dato atto che il processo di revisione delle qurienarie, come delineato dalla decreto-legge 13
settembre 2012 n. 158, convertito con legge deb\&mbre 2012 n.189 (c.d. legge Balduzzi), é
attualmente in corso mentre il fenomeno del sowhatihento nelle strutture del Dipartimento
d'Emergenza e Accettazione/Pronto Soccorso (diiteeDEA/PS) delle Aziende Ospedaliere e dei
Presidi Ospedalieri, causato anche dall’elevato eromdi accessi “impropri” ai servizi di
emergenza (in quanto non rivestono il caratteréudjenza”), rappresenta una grave criticita
dell’erogazione di tale tipo di assistenza saratari

Richiamato I'art. 62, comma 7, dell’Accordo Cdliedb Nazionale per la disciplina dei rapporti con
i medici di medicina generale, ai sensi dell'artc@mma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i.,
approvato in data 23 marzo 2005 e s.m.i. cheist&u“Nell’ambito degli Accordi regionali, per
garantire la massima efficienza della rete teiatere la integrazione con quella ospedaliera (i..) s
possono prevedere meccanismi di operativita sioariga il servizio di continuita assistenziale e
guello di emergenza sanitaria territoriale”.

Dato atto che:

la Direzione Sanita ha dato avvio alle trattativelizzate al riordino delle cure primarie secondo
i principi stabiliti dalla menzionata normativa igli@tiva e convenzionale e alla revisione di alcuni
degli istituti contrattuali non piu rispondentiralitato contesto normativo, costituendo con DD 698
del 29 ottobre 2018 il Tavolo di trattativa per glccordi Regionali ai sensi dell’art. 22 Accordo
Collettivo per la medicina generale del 23 marz0326 s.m.i.

la succitata Direzione ha ritenuto opportuno feggiare la suddetta situazione di fatto attrswer
le prestazioni dei medici di medicina generate, quanto il datato progetto di inserimento del
Medico di medicina generale nelle strutture del D3\ attualmente previsto dalla DGR 16-23126
del 12 novembre 1997 (proseguito con D.G.R. 21 6230ell’ 8 maggio 2000) - gia richiamato
dalla D.G.R. n. 50-8410 del 10 febbraio 2003- i effetti sono stati confermati dall'art. 27
dell’Accordo Integrativo Regionale per la medicgenerale recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24
aprile 2006- non e piu idoneo al raggiungimetittale scopo;

le Parti indicate nella menzionata Determinazioa@no condiviso un documento denominato
“Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte ©(@SS dei medici di medicina generale avente ad
oggetto: disciplina sperimentale della presenzavislico di medicina generale in DEA/PS”;



con il suddetto protocollo la Parti hanno intesonadulare, in sostituzione del sopraccitato articolo
27 dellAccordo Integrativo Regionale per la med&i generale recepito nel 2006, la

sperimentazione della presenza del Medico di mealigenerale in pre-pronto soccorso.

Dato atto, inoltre, che in data 8 novembre 2018uddetto Protocollo, di durata biennale, e stato
sottoscritto dal Direttore regionale e dall’Assessalla Sanitd e dai rappresentanti delle
Organizzazioni sindacali dei medici di medicina grate.

Dato atto, altresi, che dalle analisi effettuat#adBirezione Sanita, al fine di dare attuazione al
suddetto Protocollo, € emerso quanto segue:

- il maggior numero di accessi in Pronto Socconsdeme nella fascia oraria diurna, risulterebbe
maggiormente utile la presenza di un medico di piedigenerale, durante le ore diurne, incaricato
di gestire gli accessi non appropriati alla stmattdi urgenza-emergenza;

- la soglia minima per la quale si considera ualgoresenza del medico di medicina generale in
DEA/ PS é stimata in 30 accessi nell'arco dell®df

- | suddetti parametri sono da considerare quatéercrdi priorita, pertanto qualora le Aziende
ritengano di attuare le suddette misure con divergdenza sui parametri stessi, i relativi progett
potranno essere comunque presi in considerazidnenta di eventuali risorse resesi disponibili;

- i costi stimati per l'attuazione della suddetf@ersmentazione risultano pari ad un importo
massimo di € 1.900.000,00 per I'anno 2019.

Ritenuto di recepire il “Protocollo di intesa tra Regione Piemonte e le OOSS dei medici di
medicina generale avente ad oggetto: disciplinarepatale della presenza del Medico di medicina
generale in DEA/PS”, di durata biennale, sottosxiit data 8 novembre 2018, parte integrante e
sostanziale del presente Provvedimento, in sosiitez dell’'art. 27 dell’Accordo Integrativo
Regionale recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24eap006.

Ritenuto, inoltre, di stabilire che:

- le Aziende sanitarie, che intendano attuare rtasiure, possono conferire incarichi secondo le
modalita previste dal succitato Protocollo; il @oderivante potra essere coperto con finanziamento
dedicato, previa presentazione di un Progetto; Ralmgetto dovra espressamente specificare il
numero e l'impiego temporale dei medici di mediciganerale in DEA/PS che si intende
convenzionare per tale attivita,

- le spese sostenute saranno riconosciute, qué#diricdi priorita, per Il'attivita diurna per un
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un noménimo di 30 accessi nell'arco delle 10 ore.

- 1 Progetti dovranno essere presentati entro dgiiigibrni dalla data di apposita notifica, da art
della Direzione Sanita, del presente provvedimesdoapprovati entro 60 giorni dalla data di
presentazione degli stessi;

- gli avvisi pubblici per il conferimento degli iadchi di cui al suddetto Protocollo verranno
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende &arme Locali nell'interesse proprio e delle
Aziende Sanitarie Ospedaliere e delle Aziende t&a@i Ospedaliere Universitarie afferenti lo
stesso ambito territoriale, sulla base del fablisoglevato presso le medesime, secondo le
modalita qui di seguito riportate, e con la prezisae che il rapporto convenzionale instauratosi a
seguito della citata procedura intercorre tra itlioe e I' ASL.:

ASL CITTA’ DI TORINO provvede a pubblicare i bandper il conferimento dei menzionati
incarichi presso la medesima ASL e presso I' AOtaCdella Salute e della Scienza di Torino e
presso I AO Ordine Mauriziano di Torino;

ASL TO3 provvede a pubblicare i bandi per il f'ssimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I AOU San Luigi Gonzag@udtiassano;

ASL TO4 provvede a pubblicare i bandi per il 'msmento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL TO5 provvede a pubblicare i bandi per il 'msmento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;



ASL VC provvede a pubblicare i bandi per il cenhento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL Bl provvede a pubblicare i bandi per il Banmento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL NO provvede a pubblicare i bandi per il aamhento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I AOU Maggiore della Gadi Novara;

ASL VCO provvede a pubblicare i bandi per il anrhento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL CN1 provvede a pubblicare i bandi per il f'ssimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AO Santa Croce e Carzudieo;

ASL CN2 provvede a pubblicare i bandi per il @ihento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AT provvede a pubblicare i bandi per il camfgento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AL provvede a pubblicare i bandi per il comfieento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AO SS. Antonio e Biag®. &rrigo di Alessandria.

Dato atto che le somme stimate per l'attuazione geésente provvedimento, per un importo
massimo di € 1.900.000,00 per I'anno 2019, trovawpertura nelle somme stanziate del Bilancio
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Progran01l.

Visto il Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzd20

visto I' art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 239s.m.i.,

visto I' art. 62, comma 7, dellACN del 23 marzo@ s.m.i.;

visto l'art. 1 dellACN del 21 giugno 2018;

vistala DGR n. 16-23126 del 12 novembre 1997;

vista la DGR n. 21 — 30022 dell’8 maggio 2000;

vista la DGR n. 50-8410 del 10 febbraio 2003;

visto I'art. 27 dell” AIR recepito con D.G.R. n. 28690 del 24 aprile 2006.

Attestata la regolarita amministrativa del presgmtavvedimento ai sensi della DGR 1-4046 del 17
ottobre 2016.

Tutto cio premesso, la Giunta regionalejoti unanimi resi nelle forme di legge,

delibera

- di recepire il “Protocollo di intesa tra la Rege Piemonte e le OOSS dei medici di medicina
generale avente ad oggetto: disciplina sperimenllla presenza del Medico di medicina generale
in DEA/PS”, di durata biennale, sottoscritto inal&novembre 2018, parte integrante e sostanziale
del presente Provvedimento, in sostituzione dellzf dell’Accordo Integrativi Regionale recepito
con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006;

- di stabilire che:

- le Aziende sanitarie, che intendano attuare rtasiure, possono conferire incarichi secondo le
modalita previste dal succitato Protocollo; il @oderivante potra essere coperto con finanziamento
dedicato, previa presentazione di un Progetto; RPalmgetto dovra espressamente specificare il
numero e l'impiego temporale dei medici di mediciganerale in DEA/PS che si intende
convenzionare per tale attivita,

- le spese sostenute saranno riconosciute, qué#diricdi priorita, per Il'attivita diurna per un
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un noménimo di 30 accessi nell’arco delle 10 ore;

- i Progetti dovranno essere presentati entro agiirglorni dalla data di notifica del presente
provvedimento ed approvati dalla Direzione Sanitice60 giorni dalla data di presentazione degli
stessi;

- gli avvisi pubblici per il conferimento degli iadchi di cui al suddetto Protocollo verranno
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende &aie Locali nell'interesse proprio e delle



Aziende Sanitarie Ospedaliere e delle Aziende t&a@i Ospedaliere Universitarie afferenti lo
stesso ambito territoriale, sulla base del fablnsoglevato presso le medesime, secondo le
modalita qui di seguito riportate, e con la prezisae che il rapporto convenzionale instauratosi a
seguito della citata procedura intercorre tra iliine e I’ ASL.:

ASL CITTA’ DI TORINO provvede a pubblicare i bandper il conferimento dei menzionati
incarichi presso la medesima ASL e presso I' AQtaCdella Salute e della Scienza di Torino e
presso I' AO Ordine Mauriziano di Torino;

ASL TO3 provvede a pubblicare i bandi per il f'ssimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I’ AOU San Luigi Gonzag@iudiassano;

ASL TO4 provvede a pubblicare i bandi per il 'mwmento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL TO5 provvede a pubblicare i bandi per il fmsimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL VC provvede a pubblicare i bandi per il cenhento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL Bl provvede a pubblicare i bandi per il BEnmento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL NO provvede a pubblicare i bandi per il aihento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AOU Maggiore della Gadi Novara;

ASL VCO provvede a pubblicare i bandi per il anrhento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL CN1 provvede a pubblicare i bandi per il f'ssimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I’ AO Santa Croce e CarGudeo;

ASL CN2 provvede a pubblicare i bandi per il @ithento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AT provvede a pubblicare i bandi per il camnfegento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AL provvede a pubblicare i bandi per il confieento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I’ AO SS. Antonio e Biag®. &rrigo di Alessandria;

- di dare atto che le somme stimate per l'attuzzzidel presente provvedimento, per un importo
massimo di € 1.900.000,00 per I'anno 2019, trovewpertura nelle somme stanziate del Bilancio
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Progran?01,

- di demandare alla Direzione Sanita I'adoziondid®f e provvedimenti necessari per l'attuazione
del presente provvedimento.

Avverso la presente deliberazione € ammesso rigpusisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni
dalla data di comunicazione o piena conoscenzatle|lovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovVamione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare
un diritto soggettivo, entro il termine di presavize previsto dal Codice civile.

La presente deliberazione verra pubblicata sul Biélla Regione Piemonte, ai sensi dell’art. 61
dello Statuto e dell'art. 5 della L.R. n. 22/20h@nché ai sensi dell’art. 23, comma 1, letteraad) d
d.lgs n. 33/2013 e s.m.i. sul sito istituzional&#’Bate nella sezione Amministrazione trasparente.

(omissis)
Allegato



Protocolle di intesa tra la Regione Picmonte ¢ le QOSS dei medici di medicina generale avente
ad oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina gencrale  in |

DEA/PS. |

Premesso che:

Nelle more della stiputa dell’ AIR 2018 della Medicina Generale ¢ della realizzazione del nuovo |
modello organizzativo delle Cure Primarie, nel quale le risorse utilizzate per la realizzazione del |
presente accordo andranno ridestinate a progetti di intercettazione a livello ternitoniale, presso le
associazioni della medicina generale e le forme organizzative quali AFT ¢ UCCP, dei soggetti che |
non presentanp problemi di- salute con caratteristiche di emergenza-urgenza ma che afferiscono
impropriamenic ai DEA/PS regionali, si concorda di rimodulare la sperimentazione della presenza
del medico di medicina generale in pre-pronto soccorso come segue.

A tal fine il presente Capo abroga e sostituisce ' art. 27 dell’AIR 2006 - approvato con DGR 28-
2690 del 24 aprile 2006- che richiama la DGR 16-23126 del 12 novembre 1997; la DGR dell’8
maggio 2000, n. 21 — 30022 e I'art. 10 de!l’ AIR 2003 (approvato con DGR 50-8410 del 10 febbraio
2003).

Tutte le situazioni di fatto ad ogai esistenti devono essere adeguate al presente accordo. I
|

Tutto cid premesso ¢ considerato,

le Parti convengono che

Art ] |

E’ ritenuta utile la presenza di un medico di medicina gencrale presso un ambulatorio, denominato |
“ambulatorio delle non urgenze”, separato dal PS/DEA. a cui confluiscono, a seguito di Triage |
effettuato da parte deil’infermiere di tiage, le rchieste non appropriate per la struttura di urgenza- I
emergenza ma riconducibili alla presa in carico del medico di medicina generale, e deﬁnile‘
esclusivamente dal codice di colore bianco ovvero di minore prionta’. !

|

Al medico di medicina generale, che opera in piena awtonomia professionale, ¢ affidato il principale
compito di educare il cittadino, al momento della presa in carico del problema presentato, ad un |
ricorso appropriato alle strutture del SSN. Effettuata la visita di medicina generale, provvederd a|
dimettere il paziente al Curante oppure, se la situazione rilevata presenta carattenistiche di
emergenza-urgenza, modifichera il codice di triage inserendo il paziente nel percorso del PS/DEA

per la relativa presa in carico. |

Art. 2

L incarico vienc definito come rapporto libero-professionale convenzionato con il SSN, annuale,
rinnovabile.

|
-a) 1l massimale orario consentito & di 12 ore alla settimana per 1 medici gia convenzionati con il
SSN:

- Medici di Medicina Generale con incarico di Continuitd Assistenziale a 24 ore /setimana, al
sensi dell’art. 65. comma 9, ACN 23 marzo 2005 ¢ s.m.i;




- Medici di Medicina Generale con incarico di Assistenza Pnimaria fino a 1200 assistiti, ai
sensi degli artt. 39, comma 4 e 5, ¢ 58, comma 6 ¢ 7, ACN MMG vigente;

- Medici di Medicina Generale con doppie incarico di Continuita Assistenziale a 24 ore/
seltimana ¢ Assistenza Primaria fino a 350 assistiti in carico, ai sensi detl’art. 65, comina 2. ACN
vigente.

b) 11 massimale orario consentito ¢ di 4 ore alla settimana per una media di 16 ore al mese, da
calcolarsi su base annua, per i medici gia convenzionati con il SSN:
- Medici di Medicina Generale con incarico di Continuita Assistenziale a 38 ore /scttimana ai |

sensi dell’art. 58, comma 6 ¢ 7, ACN MMG vigente ¢ art. 2, comma 1, ACN MMG del 21 giugno
2018;

- Medici di Medicina Generale convenzionati con incarico di Emergenza Sanitana Territoriale |
a 38 ore / settimana ai sensi dell’art. 58, comma 6 ¢ 7, ACN MMG vigente ¢ an. 2, comma |, ACN |
MMG del 21 giugno 2018;

- Medici di Medicina Generale con incarico di Assistenza Primara fino a 1500 assistiti ai
sensi degli artt. 39, comma4 ¢ 5, ¢ 58, comma 6 e 7, ACN MMG vigente.

c) Il massimale orario consentito ¢ di 24 ore alla seftimana per i medici non convenzionati con
il SSN in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’ACN 21 giugno 2018,

At 3

L. 'incarico ¢ incompatibile per 1 medici che si trovano nelle situazioni previste dall’art, 17, comma
¢ 2, dell” ACN vigente.

Art. 4

l.e ASL che intcadono avvalersi del Medico di Medicina Generale in DEA/PS predispongono i
bandi per la formazione di una graduatoria per titoli, a cui i medici possono partecipare
indipendentemente dall’ ASL di convenzionameito, secondo le seguenti fasce di prionita:

A Medico di Medicina Generale in possesso del titolo di formazionce in medicina generale, o

titolo equipollente, come previsto dal Du.gs. 17 agosto 1999, n. 368 e successtve modifiche ¢

inlegrazioni, che non intrattiene altra forma di convenzione con il SSN, gid inserito in Graduatoria |
Regionale delia Medicina Generale

B: Medico di Medicina Generale in possesso del titolo di formazione in medicina generale, o
titolo equipoliente, come previsto dal D.lgs. 17 agosto 1999, n. 368 ¢ successive modifiche ¢
intcgrazioni, che non intrattiene altra forma di convenzione con il SSN, non inserito in Graduatoria
Regionale delia Medicina Generale.

(G Medico che esercita solo attivita di Assistenza Primaria sino a 1200 scelte, Medico chcI '
esercita solo attivita di C.A. fino a 24 ore seltimanali, Medico che esercita atlivita di Assisienza
Primaria ¢ Continuita Assistenziale a doppio ruolo (con Assistenza primana fino a 350 scelte ¢
Continuita Assistenziale a 24 ore).

|
1 Medico che escreita solo attivita di Assistenza Primaria oltre le 1200 scelie o solo attivita di
Continuita Assistenziale con massimale a 38 ore.

Per ogni fascia vengono conferiti 10 punti ai medici residenti in Regione Piemonte € 0,1 punti per
ogni mese di anzianita di servizio presso 1 DEA/PS della Regione Piemonte, In caso di pari merito,
prevale il medico con minor etd allalaurea ¢ in subordine con maggior voto di laurca.




L ASL convochera i Medici selezionati scorrendo ordine della graduatoria per il conferimento
delPincarico.

Art. 3

At medici incaricati & corrisposto il vigente compenso orario previsto per la Continuita
Assistenziale in Regione Piemonte e riconosciute le tutele assicurative previste dell’art. 73 del
vigente ACN.

il medico pud escguire, nell cspletamento della visita, anche le prestazioni aggiuntive di cui al
Nomenclatore Tariffario dell’Allegato [ dell’ACN vigente, ripontate all’atlegato 1 del presente
accordo, finalizzate a garantire un minore ricorso all’intervento specialistico. Tali prestazioni sono
retribuite  aggiuntivamente rispetto al compenso orario spetiante, come previsto dall’art. 67
dell’ACN vigente.

Al medici gia convenzionati per |’ Assistenza Primaria o per la Continuita Assistenziale presso la
medesima ASL il compenso sara corrisposto con apposito codice nello stesso cedolino.

Per quanto concerne gli aspetti previdenziali, assicurativi, disciplinari, di rappresentanza sindacale ¢
ogni altro aspetto non precisato nel presente Accordo, si fa riferimento al’ACN e AIR per la
Medicina Generale vigent.

L. Azienda stipula per it medico apposita polizza di tutela RC al pari degli altri medici che operano
nelle strutture pubbliche del SSR.

Art. 6 I
{1 MMG in DEA/PS svolge le attivitd di diagnosi e cura nei limiti previsti dail’ ACN della Medicina
Generale vigente. Il medico ¢ provvisto di ricettatio SSN / credenziali per U'emissione di ricetta
dematerializzata per le prescrizioni farmaceutiche per una terapia non differibile sulla base delie
disposizioni vigenti in materia. Il ricettario non pud esserc utilizzato per il rilascio di impegnative
per esami o consulenze, per le quafi il medico rimanda alla discrezionalita del Medico Curante del
paziente.-

In caso di necessita di esami o consulenze urgenti, la competenza del caso passa in gestione al DEA |
/PS con le modalita previste dall’art 1.

1l Medico rilascia, ove richiesto, il certificato INPS di malattia at sensi della normativa vigente.

Devono invece essere tinviati al DEA tutli i casi in cui sia necessaria altra certificazione medico-
legale compresi gli infortuni sul lavoro e/o malattie protessionali.

Ant7

La presenza del medico di medicina generale ai sensi del presente accordo pud essere realizzata in
ogni PS/DEA secondo le indicazioni della Regione Piemonte

E fatto divieto alle ASL. I'impiego dei medici incaricati ai sensi del presente accordo presso 1 Punt
di Primo Intervento (PPI), i Pronte Soccorso in cui non sia presente almeno un Dirigente Medico
dedicato nonché per ogni altra mansione non prevista dal presente Accordo.

NORME FINALI '
|
1 Il paziente che acccde all’ambulatorio delie non urgenze deve aver rilasciato consenso
scritte al trattamento dei dati secondo la normativa in vigore. |

2 Al sensi dell’ant. 3 dell’ ACN del 21 giugno 2018, I"attivita di MMG in DEAJ/PS non genera
punteggio ai fini della fogfazione della graduatoria regionale della medicina generale.
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4. Con il presente accordo decadono le incompatibilita territortali previste per ¢ medici
convenzionati dalla DGR 16-23126 del 12 novembre 1997,

NORME TRANSITORIL:

Si demanda allo studio di apposito tavolo tecnico la definizione di obiettivi ¢ relativi indicatori di
risultato atti a proporre |'implementazione di meccantsmi premianti.

Entro il mese di giugno 2019 le parti si impegrano a valutare il monitoraggio dell’attivita effettuato
dalia Regione.

il presente Accordo cntra in vigore alla data di adozione della Deliberazione regionale e avra’
durata di anni due, eventualmente rinnovabile secondo volonta™ delle Parti.

Torino

I." Assessore alla Sanita’
Antomo-SAITTA
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Accordn Colletiiva Hamonale 23 mureo 2005 — (esto intggraio con A GO N 24 luglio 2005

Allegato D
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
1. Le prestazioni aggiuntive escguibili dai medici di assistenza primaria sono quelle
elencate in calee al presente allegato D, nel nomenclatore-tariffario.
2. Salvo che sia diversamente previsto dal nomenclatore-tanifario, le prestazioni di

particolare impegno professionale sono eseguite a domicilio dell'utente o nello stadio
srofessionale convenzionato del medico di famiglia a seconda delle condizioni di salute
del paziente.

3. Per Fesecuzione delle prestazioni di cui al comma 1, lo studio professionale del
medico deve essere adeguatamente attrezzato; fermo  restando il potere-dovere
dellAzienda di esercitare i previsti conuolli sullidoneita dello studio professionale, il
medico & tenuto a rilasciare apposita dichiarazione scritta indicante le prestazioni per la
cffetiuazione delle quali it proprio studio & dotate delle corrispandenti necessaric
attrezzature.

4. Ai fini del pagamento dei compensi per le prestazioni aggiuntive il medico £ tenuto
ad inviare entro il giorno 13 di ciascun mese il riepilogo delle prestazion eseguite nel
corso del mese precedente. Per ciascuna pregtazione, la distinta deve indicare data di
effettuazione, nome, cognume, indirizzo e numero di codice regionale dell'assistito.

5. Nel caso di prestazioni multiple o singole soggette ad autorizzazione dal Servizio, il
medico deve inoltrare, insieme alla distinta riepilogativa delle prestazioni aggiuntive, la
autorizzazione ed il module ricpilogativo dil prestazioni multiple autorizzale di cui
all’Allegato S del presente Accordo, debitamente controfirmato dall’assistito, o da chi per
lui, a conferma dell'avvenuta effettuazione delle prestazioni.

6. Il mancato invio c_iq:J: distinta riepilogativa delle prestazioni entro il termine
stabilito priva I'Ente troga della possibilitd di eserciture tempestivamente i propri
poteri di mnqolﬁi:a.#}u \ :

7. Qualora il A
fini del pagaments.
8. Per le pl'ﬂl.il:l} rese, al-medico spettano compensi onnicomprensivi indicati nel
nomenclatore-tariffario, cont ésclusione di quelli previsti alla lett. *C". Fermo quanto
previsto dall'art. 33, comma 2, nessun onere a qualsiasi titolo pud far carico all'assistito.
| compensi per le prestazioni aggiuntive $ono corrisposti entro il secondo mese
successivo a quello dell'invio della distinta di cui al punto 4.

o sia ﬁn‘iulo_ a causa di forza maggiore, il caso sard esaminato ai
i'80 ¢ di cui all'art. 25, comma 4.,

9. | medici della Continuita Assistenziale possono eseguire, nell'esercizio della
propria alttivita convenzionale, le prestazioni aggiuntive previste dalla lettera A del
nomenclatore tariffario di cui al presente Allegato.

NOMECLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZION] AGGIUNTIVE

A - Prestazioni eseguibili senza autorizzazione!

Prestazioni [ 1.1.2001
1. Prima medicazione {¥) 12,32

2. Sutura di ferita

superficiale 3,32

|
SISAC - Strutiura Interreqionale Sanilari Cneraionan

=Lz




Accordo Collettivo Nazonale 25 marra 2005 - testo integrato con PA {0 N 29 hugho 2003

3. Successive medicazioni BH,16
4. Rimozione di punti di

sutura e medicazione 12,32
5. Cateterismo uretrale

nell'uomo 9,656
6. Cateternismo uretrale

nella donna 3,59
7. Tamponamcnto nasale

anteriore 5,62
8. Fleboclisi {unica esegui-

bile in caso di urgenza) 12,32
9. Lavanda gastrica 12,32

10. Iniczione di gammaglo-
bulina o vaccinazione

antitetanica 5,16
11. Iniczionc sottocutanea

desensibilizzante (**) 9,21
12. Tamnpone faringeo, prelievo per esame

batteriologico (solo su pazienti non ambulabili) 0,64

B - Prestazioni eseguibili con aulorizzazione sanitaria:

Prestazioni 1.1.2001
1. Ciclo di fieboclisi 9,21
2. Ciclo curative di iniezioni [
endovenosce {per ogni iniezione) 6,16

3. Ciclo aerosol o inalazioni calde-umide nello
studio professionale del medico {per prestazione
singola) (***) 1,23
4. Vaccinazioni non ubbhgﬂinnﬂ [*=e) . 6,16

. p
"-.L,, N c

A \ X o

C - Tipologie d: pfisj.ﬂ:i::bm'sb.:ﬁ' nnrmn_;nsaguibiﬁ nellambite degli accordi regionali e
aziendali N

2 Gli accordi reg "/pnmnu prwedem lo nnlg:mmtn. da parte del medico o della
associazione di medidi, di prestazioni aggiuntive retribuite, sia singole per il chiarimento
del quesito diagnostico .od il monitoraggio delle patologie, che programmate, heliambito

di un progetto volto all'attuazione di linee guida o di processi assistenziali o di qudnl ‘altro
venga concordato, correlato alle attivita previste dall'art. 25.

o .f

I
2. A titolo esemplificativo si individuano alcune prestazioni correlate alle attivita di
cui all'art. 14, comma 4:

Anziani:
- lest psicoatiitudinali

- test per valutazione di abilita ¢ di socializzazione
-~  test verbali € non, per valutazione cognitiva.

Prevenzione, diagnosi precoce, terapia e follow up, di:

- patologic infettive: iniezione di gammaglobulina antitetanica, vaccinazioni|individuali
e partecipazione a campagne di vaccinoprofilassi

/ \‘/ 223
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Acvordo Collettivy Naxmanale 23 marzo 2005 - testo integrate con 'A OO 8 29 ughe 2009

-  patologie sociall croniche [diabete mellito, ipertensione artcnosa, cardiopatia
ischemica, distipidemie): ECG, esame del fondo oculare, diapnostica < laboraterio
{giicemia, glicosuria delle 24 ore, dosaggio dei lipidi plasmatici ecc.)

- neeplasic: prelievo vaginale per csame oncocitologico, colposcopia cun eventuale
prelievo per citologia, ricerca del sangue occulto nclle feci, paracentesi, catcterismo
vescicale, lavande vescicali, intezione LV, singola o a cicli (ad es. di antiblastici), fleboclisi
singolec o a cicli o quant'altro sia necessario a scopo preventivo o terapcutico

- patologia reumatica e osteoarticolare: artrocentesi, iniezioni endoarticolari, ionoforesi |
- patologia respiratona (asma, bronchite cronica, allergie): spirometna, iniczioni
sottocutance desensthilizzanti, cicli di aercosol (***)

- patologia genite-urinaria ¢ disturbi  della minzione: cateterismo, massaggio
prostatico, urafllussimelria, prelievo vaginale per studio ormonale

- pazienti sottopostl a manovre chirurgiche o comungue che necessitano dy interventl
di piceola chirurgia ambulatoriale: incisione di ascessi, riduzione di lussazione.

{*) Per la prima medicazione va intesa quella eseguita su ferita non prectdentemente
medicata. In caso di sutura si aggiunge la relativa tanffa.

(**} Praticabile solo negli studi dotati di fnigorifero.

(***} Per I'esecuzionc di tale prestazione lo smadio del medico deve essere dotate di idonei
irmpiant fisst.

{****} Eseguibili con autorizzazione comptiessiva nell’ambito di programmi d! vaccinazioni
disposti in sede regionale o di Azienda. Per la conservazione del vaccino che e fomito
dall'Azienda, lo studio medico deve essere dotato di idonco [fgorfero. Sui risultati della
propria collaborazione alla campagna di vaccinazione il medico invia apposita relazione
all'Azienda. | compensi relativi alle vaccinazioni non obbligatorie non rientrano nel
calcolo di cui al comma 6 del presente allepato. La vaccinazione antinfiuenzale ¢
compensata con la tariffa di cui al presente allegato anche nel caso previste dall’art. 45,
comma 4 lettera ¢f.
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