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contrattuali @ relativ uumpeqs: da conSpondera per 1¢ BNVIGE SYUTEUEMLUULINY wsvELLI0LaLY, W
~ul al suecessiv atticoll n.72.73 2 74

VISTA la deliberazione del 11.06.1998, n 2070, con la quale ¥iene recepito L'Accordo regionale
zer la Disciglina dei Rapporti con 1 Medicl di Medicina Generale, di eul ai Capo 1L Ve Vi del
citato Accordo Nazionale = che ul CapoVT, art. 70, lettera g) prevede di stimolare ¢ favorire Yattivits
associativa fra | medicl per garantite una pin capilare assistenza termiteriale, individuanco, inoltze
prietiariamene criteri per una migliore attuarione della medicing <1 ruppo € in gruppo:

VIST A la deliberazionedel 31042000, 01307 concemente la "Presa d'atto dell'accordo integrativo
sigato con le 0088, di categona maggiormente rappresentative di cul al D/P.R.L484/96 per
attivare L nita Asseciative Termtonaea,

CONSIDERATO che con il provvedimento sopra citato fa Giunta Regionale ha Inteso assumere
Iimpegro 41 proseguire la sperimentavione attivata;

RITEVATO che l'esperienza realizzata con le 00 .58 dei Medici di Mediena Generale, In
occasione dell'smergenza 1nﬂuensale 2000, attraverso le CAT, concorre al raggiungimento dezli
obiettivi tesi 4 contenere ricoverk lnpropri, garantire la continuitd assistenale, sodcisfare 1
hisogni di salute dei paziente ¢4n pdﬂlCDlﬂl‘E riferimento alle fasce pit: deboli della popolazione =
creare infine maggicre soddisfazione nel paziente medesimo;

VISTO Maccordo integrativesiglato con le OO.55. di categena maggiermente rappresentatiyve al
sensi del D.P R .48--96 firmato in data 18 aprils 2000 che, nel dare continuitd alle artivita
sperimemtate con il precedente Accordo integrativo ha stabilito nuove modalita e criteri:

RITENL T di prendere atto del nuovo Accordo dggiuntive Regionale per i potenziamento
dell'assistenza sul territario attoverse la costitusione di Unitd Associarive Teritorialit UAT) per 1
perindo dal (1/03 2l 31/12/2000 ¢ relatvi allegati n.1 ¢ n.2, aui che sono parte integrante del
presentc provvedimento;

RILEVATA la necessita di definire cotro 11 31.03.2000, d'intesa con le 00,58, di Categoria
firmatarie dell'Accorde medesimo, con il supporto tecnico detl’Agensia di Sanitd Pubblica, gli
obiertivi su cui tarare ¢l indicatori di risultato e le relative metodoiegiz dr valutazione noncps.
schema del report trimestale di attivita al fine di aquisire conoscenze comparabli ¢ ubth per @
migliorare gli intervent] assistenziall; K




CONSIDERATO che il presente provvedimento nen & soggetto a conrolle ai sensi dellan. 17,
comrma 32. della legge 15.03.19%97, 0,137,

a2ll'unanimita
DELIBEEA

- dj recepire S'dccorde Aggiuntive Regionale per il Porenziamento deil' Asssistenza sul Territorio
attrerverso ba costitnione di Laing Associative Territortali fUAT) per il perivde dal 0103 af
2712 2000 conenrdato e sottoscrite con e Oruanizzazieni Sindacali tirmatane. in data
18.04.2000, pars integranic del prezents provvedimento:

- Jiinvitare le Aziende Usl a dare esccuzione a mun gl adempiment: di lore competenza < di
verificare 1 pienn nispetta dei reguisity, 'accertazione del contenuti ¢ dei cempin professicnali
aperumiivi srevish dall' Accordo Aggiyntve del presente provvedimento;

- i definize entro 1t 31032000 con le ©OO.85. di categoria firmatane dellAccordo medesimo,
comn 1l supnono eenico deil' Agenzia di Sanita pubblica. gli obiettivi su cut tarare gli indicatori 2
risuitate = e relative merodelogie &1 valutazione nenche lo schema del report trimestrale di
amivita al fine di quisire snche conescenze comparabili & wili per migliorare gli intervent
assistenmiali;

- gl anen del presente provvedimento fanno cape al fonde sanitario regronale Fondi accantonat
dell'nhietrive prioritario del Piano Sanitaric Naziondle "Riduzione delle liste di atiesa™

La presente deliberazione non & soggeta a controllo ai sensi dell'art. |7, comma 32 della legge
1505 1697, 127
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ACCORDO AGGIUNTIVO REGIONALE
PER IL POTENZIAMENTO
DELLA ASSISTENZA SUL TERRITORIO
ATTRAVERSO LA COSTITUZIONE
DI UNITA' ASSOCIATIVE TERRITORIALI ( UAT )
PER IL PERIODO DAL 01/05 AL 31/12/2000

concordala con le organizzarioni sindacali sottoserittricl

18/04/2000

La Regione Lazio ha ritenuto opportuno potenziare la tutcla samitaria della cittadinanza attraverso
ana inlensificazione dell’assistenza termitoriale in occasione di una possibile anomaia diffusione
della cpidemia influenzale per Vanno 2000 e ha considerato il coinvolgimente der medict di
medicing generale convenzionati con 1l 53R uno strumcnto fondamentale di questo potenziamento.
La Regione Lazio ha preso atto dell'impegno espresso dai medici di medicina gencrate, che ha
soddisfatto lc condizioni operative ordinaric previste dall”’ ACN.

La Regione Lazio ha riconosciuto il carico aggiuntivo di impcgnoe assistenziale legato ad una
maggiore capillarita della presenza medica sul territorio, alla realizzazione di attivita d
disponibilitd concordata nell’oranio diurno e alla estensione degli orari di apertura degli ambulatori,
cd ha ritenuto che torme di collaborazione fra | medici di medicina generale rappresentino un
approccio, ulile per assicurare una mighore ¢ pit equilibrata ripartizione del cance assistenziale ¢
garanliscono una niigliore qualita det servizio ed efficace utilizzasione delle fsorse disponibali,

la Resione Lario rtienc che, al di 14 di specifiche e strutiurate forme di associazions
ginrdicamente riconosciute, siz possibile ed opporiuno identificare in gruppi di medic di medicina
pencrale, liberamentc assoctati, umita operative in prado di assmieurare in mado cfficiente ed cificace
i servivi necessari al potenziamento dell’assistenza termitoriale nel rispetlo del rapporto fiduciario
medico-pazicnte,

1a Regione Lazio, avendo fromteggialo positivamente con queste “unitd associative”™ wil Msogno
dalla cittadinanya, ha rilevato come tali bisogni non fossera legati csclusivamente all’emergenza
influcnzale, ma abbiano soddisfatto tutte le esigenze espresse dal wrritorio con particolare riguardo
alle fasce di cid anagraficamente pih elevale o fragii. Ha ritenuto inelire che queste unita,
sperimentando una attivita di continuita assistenziale diurma abbiano castitnito una anticipazione di
guanto la proposta di Piano Sanitarie Regionale e il nuove ACN prevedono in termuni &
riconoscimento del ruolo della medicina gencrale come fondanientale avamposto di tutela samilaria
della popelazione, in i i suoi aspetli cducativi, preventivi, terapeutict, epidemiologicn, ¢ di
verifica sulla qualita del servizio erogato.

Sulla base di quesle consideraziomi e consideralo quanto previsto dall’ ACN vigente per la
vencrale, di cui al Capo VI del DP.R. 486 del 1996, che prevede fa possibilita di supu
intcorativi, si conviene e si stipula il segucnte accorde aggiuntivo regionale per
gonerale che impegnerd, per la parte di loro competenza, le ASL nei terminu specific
clascuna indicatl.
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L accordo prevede: P Ny

1. LeUJAT gia operanti in occasione della sperimentazione per la epidemia influenzale proseguono
fa lora attivita volontaria fino al 31/12/2000

2. 1.a costiturione ex novo di nuove UAT, estesa 4 (utti i medici della la Regione Lazio, composte
da nuovi medici di medicina gencrale volontanamente aderenti & prevista dal 01/07/2004 al
317122000,

1, Le varazioni dei componenti delle UAT preesistenti attraverso I'avvallo dei medici referenti ¢
previsto dal 01:07/2000, con  la sola sccezione di UAT costituite da soli tre medict, ove 51
verifichi ba carenza di una umita,

Lc parti convengeno che il presente accordo avra un momento di verifica entro trenta giomi dalla
pubblicazione In G.U del nuovo ACN ¢ comungue nen oltre il 20 Novembre 2000, al fine d
valutare, in base ai dati pervenuti, il proseguimento dello stesso nell”annho Successivo.

Nell"ambito di ogni UAT, i componenti identificano un referente arpanizzative che curcra i Tapport
con }'ASI. e Ya Regione Lazio.

Si costituiscono in clascuna ASL unitd associative di medici di medicina generale, COnvenZonari
con il SSR. composte da un minimo di 3 fino ad un massimo di 12 medici. Ogni medico pud far
parte di una scla unild associativa. (non possono partecipare a questo accordo [ medici che
partecipano in forma associata al progetto di assisicnza giutilare).

Delle unita associative possono {ar parte solo medici di medicina gencrale operanti nella stessa AST.
che si aggreghine in forma assolutamente libera ¢ spontanca,

| relcrenti delle TJAT, sperimentali preesistenti, devono darc comunicazione di CONUNULAIONS
dell"attivita laverativa alla Regione Lazio, Asscssorato alla Salvaguardia ¢ Cura detla Salute, via R.
R, Caribaldi. 7, 00145 Roma, Arca Risorse Umane, 10 C2, a mezzo raccomandata AR, dal 02 al
20 maggio. allegando la firma di tutti § componenti e specificando di mantenere Jo stesso profile
assistenziulc #id concordato con comunicazione dei nuovi orar di apertura deyli studi secondo
quanto specificato nel nuovo accordo {vcdi punto 1, p.3).

Le nuove unita associative che si costituiscono ¢ le eventuali comunicazioni relative alla variazione
delle TJAT preesistenli devono dame comunicaxione a cura del referente individuato,
esclusivamente tramite AR, alla Regione ¢ per conoscenza alla ASL di appartenenza, dal 02 al 20
maggio, secondo il modello allegato n° 1 al presentc accordo che funge da contratto inlegrativo
recependo obblight e condiziont den scrvizl assicurad,

Dopo il 01:07:2000 eventuali variazioni dei componenti del complesso delle AT esistent,
ratificate esclusivamente tramite raccomandata AR dal reforente alla Regione e per conoscenva alla
ASL di appartencnza, avranne attivazione dal primo giorno del mese SUCCESSIVD. d

La umitd associativa si orpanizza secondo le modalith che ritienc pili opportunce per la realj
deuli obicttivi oggetio del presente accordo, nel nispetto det vincoll previsti dall’ ACN vige
le deroghe sottoelencate.

La remunerazionc delle altivita svolte sulla base del prosente accordo ¢ attnbuita a clascun m
sulla hase dei criter! di seguito specificati ¢ in funzione de) numero di assistiti che nsulta la abhiaro
scelto nel mese precedente a quello di inizio della attivita della UAT. Eventuali diverse ripartivioni
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dei compensi saranno disciplinate in modo autonomo all*interno di clascuna unitd assistenviale
senza aleuna ingercnza da parte dell”amministrazione regionale ¢ delle ASL.

L unitd associativa potrd garantire gh impegm assunti anche attraverso forme di rotazione interma
/o sostiturione orana dei mediel titolari .

Per la durata dell’accordo e cioé fino al 31/12/2000, ciascun componcite della unita associativa s
impegna a non acquisire scelte di pazientn in carico ad altri componenti deila unitd, come da DPR
484:96, art .40, fatta salva una specilica liberatoria fra pli stessi medict della UAT a salvagnardia del
rapporto di fiducia, |
Eventuali consroversic tra i medici aderenti alla siessa UAT o fra diverse UAT va composta lramite
I"ausilio dei referenti, atiraverso I'intermediazione dei sindacati fimmatan o dell” Ordine dei Medie
competents per territorio .

L'unita associativa si impegna ad assicurare profli integrati di assistenza con le segucti
caratteristiche:

13at lunedi al venerdi (ad integrazione deghi abituali obblighi convenzienah):

1. Dinsicme degli studi garantirda un’aperiura con copertuta di almeno & orc giomalicre.
garantendo una [ascia oraria di 3 ore dalle 8.00 alle 14.00 & una di 3 ore dalle 14.00 alle
20.00; con apertura di almeno uno studio fino alle orc 18.00,

2. comunicazions reciproca sulla articolaziene degli orari di studio tra i medici dell’unita;

3. comunicazione alla ASL degli orari di apertura concordat;

4. disponibilita del singolo medico della UAT operante su numcro telefonico dedicato { di cui
al punto 6 lettera a ), nef casi di riconoseiula urgenza e nel caso che 1l medice titolare del
pazienie non gla contattabile nel suo normale orario di studio;

5. comunicazione agli assistti depli accordi di reciprocitd ¢ di imitazione cambio medico

all"interno dell*unitd associativa,
6. disponibilitd concordata nell*orario 08:00  20:00 secondo le seguenti modalita:

2. numero lelefonico dedicato, UNICO per I"unita associativa, con I'eventuale attivazione
alraverso trasferimento unico di chiamata;

h. comunicazione del numero telefonico agli assistiti attraverso depliant dedicato da
consegnare direttamcnte all’assistito,

c. attivita di visita domiciliare ed ambulatoriale, nei casi di riconesciula urgenza, 4 favore
degli assistiti di turti | medici dell’unita,

Sabato e prefestivi {ad inlegrazione degli abiluali obblight convenzionali).

concordata disponibilita nell orario 08,00 — 14:00 (secondo medalita analoghe a quelle
descritte per { giomi feriali ¢ con 1'utilizzo dello stesso numero telefonico dedicato impiegato
nel giorni fenali)

& Produzione di un report di attivita trimestrale da parie del referente di ogni LAT da spedire
preferibilmente per via telematica o su modello infermatico o su modello cartaceo {che sara
delinito entro il 31 mageio 2000, alla Regione Luzio, Assessorato alla Salvaguardia ¢ Cura
della Salute, wia R. R, Garibaldi, 7, 00145 Roma, Area Risorse Umane, 10 C2, cntro la
scadenza dei due trimestri, a meszo raccomandata AR, (Il presente punto assiime vahdita
anche per le UAT operanti nel mese di maggio e gingno comente anno solo dal 0 1.-"’;’!?)‘t

*

il corretl

La Regione Lazio impegna le ASL termtoriali ad effettuare controlli che evidena
svolgimente delle auivita sopraclencate attraverso modalita di controlio di cwi all’alle
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1a remuncrazione aggiuntiva massima riconosciula per I"effetuazionc del servizio di continuita .
aszistenziale divma per ciascun mesce € per ciascun assistito non potrd superare Lit, 2,200 per fal [,]
tabella 1 e Lit, 1.600.per 1a tabella IT .

Ovviamente per | nediei che gid usulruiscono delVincentivo per la medicina di gruppo la
remuncrazione aggiuntiva sl inteade come comprensiva di quell’incentivo.

Tahella | Categoric di remunerazione e costi per le UAT di nuova costituzionc e per i medici che
per la prima volta partecipano alle UAT peri primi tre mesi di attivita,

'r Catcgoria di | Costo per ElHSi.SﬁtD—l
| _remunerazionc . {migliaia di Lit)
Incentivo avvio 0.4
(0.2 per la medicina
- di gruppe}
Incentive funzione 0.8
{0.6 per la medicina
di gruppo)
Incentiva nsultate 1.0
Totale | 2.2 |

[Cincentive di avvio remunera in modo forfettario le spese necessarie alla dotazione tecmica ¢
organizzativa per lc funzioni aggiuntive individuate dal presente accordo: incentive di funziene
remunera in modo forfettario le spesc per 1a gestione delle alivitd aggiuntive previste dail’accordo.

Tabella 1l Categoric di remunerazione ¢ costi per le UAT dopo 1 primi tre mesi di attivita, per le
LAT preesistenti al 1/37/2000 ¢ con decorrenza 01/05/2000 & per ogni singolo medico
che abbia gia partecipato ad una UAT.

r Cateporia di Costo per asxistito
remunerazione {mniglizia di Lit.)
Incentivo spese _ - 0.2
Incentivo funzione 0.8
{0.6 per la medicina
_ di gruppo)
Incentivo nsultato 0.6
Yotale ; 1.6

[incentive di avvio o di spesa e quello di funzione vengono riconesciutl a tuttt 1 medici che
parlecipano al progelto e che garantiscano i servizi aggiuntivi descriti.

L incentiva di spesa va a remuncrare 1} mantcnimento dei costi di esercizio ed 1 momcenti
organizzativi individuat all’intemo di ognt UAT.



Fermo restando la valutaziene dell'meentivo di dsultato, nei modi ¢ nel lemp previsti, per e UAT

che hanno operato nei mesi di febbraio- marze- aprile del 2000, per i mesi di maggio ¢ gugno, s
prevede un incentivo 4 risultato, nella misura di £ 600, per assistito/mese, commisposto al |
raggiungimento del segucnte obictiivo & socondo le modaliti indicate nella tabella ML L \

1. proporzione di parienti assistiti dalla UAT e comunque ricoverati per qual I'indicazione al
ricovero sia stata espressa dal medico di medicina gencrale, come risulta dalla scheda &
dimissione ospedaliera, superiore dei 30% rispetto ai pazientl non assistiti da unita associative,

2. tasso standardizzato per sesso. per mese, di ricorso ai PS non seguito da ricovero nella
popolazione = 64 anmi assistita dalle UAT inferiore di almena it 10% a quello detla popolazione
non assistita dalle unita associative medesime.

‘ab T1T modalita di ticonoscimento dell’incentivo di risultato, per il periodo dal 01/05 al 3006700

Indicatore | obiettivo ' Incentive riconosciuto
{migliaia di Lit. per mese per
_ _ . assistito) o
i Proporzione ricoverali su preserizione Aumento =30% | 03
| Tasso ricorso PS  popolazione = 64 Riduzione >10% | - 0.3 ]

Al fine della corresponsione dell’incentive di risultato, a partire dal 17 jugho 2000 fino al 31
dicembre 2000, per tutte le UAT preesisienti e nuove, la Regione Lazio ed le (00.55, firmataric del
presente accordo si impegnano ad individuare, entro il 31 maggio 2000, ali obieltivi su cut tarare gli
indicatori di risultato al fine della corresponsione dell’incentivo di risultato stesso.

Nello stesso tempo 2li enti citati individueranno una sede di consultazione al {inc di poter valutare 1
raggiungimento deghi obiettivi attesi.
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ALLEGATO 1

Plata e Al Direttore de] Dpartimento del Scrvizio Sanitario Regonale L
p.c. Al Direttore AL L Provingia ... : L]

Ogeetlo @ Accordo aggiuntivo Regionale per il potenziamento dell’assistenza sul territorio
attraverso la costituzione di Unitd Associative Territoriali (UAT), dal 01/07 al 31/12/2000,
come da ACN per la Medicina Generale vigente.

{ sottoserstnn Medied df Famiglia!

Moeme Cognome lbicazione studia Telefono | Distretty | Cod Rewonale

]

tad

A

1

aderende liberamente e volontariamente alla forma associutive,
riconascendo all” Crdine dei Medici { vispetto interno della forma associativa ed alla ASL ed alle
oreanizoaziont sinducali di categoria i rispetto dell accordo stesso nell ambiro territorinfe;

rispondendo a tutti i requisiti ed accettando in ogni loro parte i contenuti ed
i pompiti aggiuntivi professionali dell’accordo Regionale in oggetto;

comunicano fa costiizione della segunente Unita Territoriale

L’ unith associativa si impegna ad assicurarc profili integrati di assistenza ¢on le seguenti
varatcerisriche;

Dal lunedi al venerdi {ad integrazione degli abituali obblighi convenzionali):
1. l'insieme degli studi garantira un’aperfura con copertura di almeno & ors giornalier
garantendo una fascia oraria di 3 ore dalle 8.00 alle 14.00 ¢ una di 3 ore dalle 14,003 alle

20.00; con apertura di almeno uno studieo fino alle ore 18.00;

- L £
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comunicaziont reciproca sulla articolazione degli orari di studio tra i medici dell unita;
comunicazione alla ASL degli orari di apertura concordati,

disponibilita del singolo medico della UAT opcranie su numero telefonice dedicata ( di cul
a1 punio 6 lettera a ), nel cas di riconosciwta urgenza e nel caso che il medico titolare del
parienie non sia contattabile nel suo normale orane di studio;

comunicazione agl assistiti degli accordi di reciprocitd ¢ di limitazione cambio medica
all*interno dell onitd associativa:

dispenibilita concordata nell’orario 08:00- 20000 secondo le scpuenti modalitd:

4 numero telefonica dedicato, UNTCO per 'unita associativa. con "eventuale attivarione

altraverso trasferimento unico di chiamata;

b comunicazione del numero lelcfonico agli assistiti attraverso depliant dedicate da

consegnare direttarmente all’assistito,

o attvita di visita domiciliare ed ambulatoriale. nei casi di riconosciuta urgenza, a fuvore

degli assistii di tutti | medici dell unita,

Sabato e prefestivi (ad integrazione degli abituali obblighi convenzionali}.

concordata disponibilita nell'orario 08.00 — 14:00 {secondo modalitd analoghe a quelle
descritte per i glomi ferali e con 'uwtilizzo deflo stesso numero telefonico dedicato impiegato
nei wiorni feriali)

Produzione di un report di attivitd tnmestrale da parte del referente di ogm UAT da spedire
preferibilmicnte per via tclematica o su modello informatico o su modello cartaceo {che sard
definito entro i1 31 maggio 2000), alla Regione Lazio, Assessorato alla Salvaguardia ¢ Cura
della Salute, via R, R, Garibaldi, 7, 00145 Roma, Area Risorse Umane, 10 C2, entro la
ccadenza dei due trimestri, a mezzo raccomandata AR, (1! presente punto assime vahdita
anche per le UAT operanti nel mese di maggio ¢ giugno comente anno solo dal 017720001

Comunicano che | seguenti medici gia operano nella {orma associativa della medicina di gruppo:

]
L

g 5 @

Comunicanoe altresi che il numero telefonico dedicato agli utenti delia unita associativa i base
all’accordo sard 1l SegUeniCa.. i e,

Comunicano di aver stabilito che il loro referente organizzativo presso la ASL sard 1l

1.




Comuuicano che 1 apertura dei loro studi professional sara la seguente:

‘ "o Cognone

Luncdi

bdast

Paom

Marledi
Mfale,

Pom

hercoledi
hlar. Fom

Criovedi
SMam, Pom

Venerdl

Mar. Tom

1 -2
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fn fede:
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A TEGATO?2

OGGETTO: Accordo aggiuntive Regionale per il potenziamento dell’assistenza sul territorio
aitraverso la costituzione di Unith Associative Territoriali (UAT), dal 01/07 al 31/12/2000,
come da ACN per la Medicina Generale vigente.

VERIFICA DELLA ATTIVITA’ SVOLTA DALLE UAT

Per opnuna delle UAT nconosciute, le Aziende devono verficare se la TJAT svolge effettivamente

la propria attivita garamicndo il profio assistenziale descritto nella propria dichiarazionc di

costituzione. 1n particolare, deve esserc verificato se la UAT svolge effettivamente 1 seguenlt tre

SETVIAT

| attivazione di un numere iclefonico dedicato attive UNICQ, ¢ raggiungibile in caso sia un
telefono celtulare, dalle 8.00 alle 20.00, dal lunedi al venerdi, ¢ dalle 8.00 alte 1400, 1l sabalo:

2. apertura degli studi secondo gli oran dichiarati;

3. in wulti gli studi, informazione, chiaramente spiegata sia a mezzo dephant dedicate, distribuito
dircttamente agli assistiti, riguardo: il aumero telefonico dedicato, 'orano in cui g atlivo, la sua
finalita di servirio rivelto esclusivamente alle emergenze ambulatoriali o domieiliarl,

Per ouni TAT ¢ per ognuno dei controlli effettuati, verra regisirato la natura del controllo, 1'esito, la
dala. U'era ¢ il nominative di chi ha effettuato it controllo. Tn caso vengano osservate, a carico della
medesima UAT, tipetute inadempienze rispetto ai livelli assistenziali di cui ai punti 1-3, UAzicnda
nc chiede spiegarione a mezzo scntlo, ¢ con ricevula, al referente, informandole che, in caso d
ulteriori riscontri di violaziane, i medici inadempienti potrebbere perdere il ncemoscimente
acqLusilo,

A partire dal secondo giomo successivo alla ricczione da parte del referente, della contestarione
delle madempienze della propria UAT, 1"Avicnda effettuerd rpetuti controllt sulle attivita svolta
della UAT per verificare se 1 livelli di assistenza dichiarati sono stati adeguati a quanto sottosciito
nella dichiarazione di costituvione. In caso vengano ancora riscontrate ripetutc inadempienze,
I’ Azicnda segnalera il caso all’ Asscssorato, Area Risorse Umane, 10 C72, inviando con un vetlore
veloge:

o lettera esplicativa del caso;

¢ Jocumentarione dei controlli ctfettuati;

» copia della lettera di contestazione al referente delle inadempienze osservate:

¢ copiadella ricevuta del referente, della lettera di cw al punto precedente.

['na copia di guante inviato all' Assessorato va inviata per conoscenza all’ ASP, via 8. Costanvza, 33,
(10158, Roma, ¢ al referente, con ncevuta.

[ Assessorato s riserva di decidere, sentite il referente della UAYT segnalata, sc togliere il
riconascimento al medico o al medici che risultano inadempicnti, Quesia sunzonc Compoda
perdita di ouani spettanza economica ai medici inadempicati, a partire dalia data in
ricevula la segnalazione dalla Axienda.




