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ATTIDELLA GIUNTA REGIONALE

- DELIBERAZIONE DZLLA GIUNTA REGIONALE 20 gingno 2003, o. 535,

Reg. CF. 528/9%, Reg. CE 2136/02. Approvarivne programma regiorale per il miglioramento
fiella quaiita dells produzione oleica cicle produttivo 20032604 ... oo Pap 3

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 glugno 2003, o, 557,

Atto di recepimento dell’nccorde integrative regipuaie siglale con le OOWSE di calegoria
maggiormente rappreseniative ai sensi del DR, n. 271/00, che discipling i rapporti con i medici
specialisti convenzionati interni G e e - i3



Gl N TA REGIONAY F DEL [ a7 ()

R LU LTV THRT T P QIR =Tod T LT P Elad =T B Tl

7 J Gl 208

frin
Le2
o
I-l
]
=
[
L
i}
|:_
=
152
[t
il
[yl
[#y]
Lrr
L
-
1

‘EASALE DELLs SEDCTA DEI

e e =
[ Pt 2.2-

=y
e
-
o
n
o]
1._:
7
A
pEg
A
FCJ
o
-,
=
e
=
mn
IC')
[
-~
ke
=
il
s
il
%

s e -

ETORACE Tranceszo OARDA) il

fviaet “rences g Pres.uj-r:ta aARTAND kil Arzuszare

TR Chargio vice Progidenrs [ANMNa T apwrsic .

_H.Ej - IraresC G G ESEERIr ATBILOTTA  Sor aﬁ.

A UCELLD Andoe i CAPCNARA -

CIARAMALLETT] 1o . A UNARS Fracesco ;
Aot Tl SARACEN.  Yingegmo Meris u

:J_.J_:'h .b_. A TeEnde “' VIRZASCH Pl

FURAMIRAND S048 Teress : TR M

AISISTE L SECAZTARIO Tommase NARIIN;
e ONCRETS

T Ul,mt

[T

DELEIRATIONE M - 5 5;’ ¥

I
I:| OCCETT:

— —Afto di recepimento dell accordo integrative regionale

“ Sigiﬂfﬂ' con IEE GD 55 df L t g T [
' . . . Ll . N Erred 1 ] L
|| d SI’:'_IP{I?’HI 1 fﬂppﬂ?'f! CLF 7 mEdIC‘{ SPECIIHEI.SIIP H'fﬂb‘l“ﬂfﬂﬂ'ﬂh' i'-lﬂfﬂ?'ﬂf t ! f i ! ’




557 2061y, 0

OGGETTO: atto di recepimento dell’accordo mtegrative regionale siglato con e O0.8%. dj
categoria maggiormente rappresentative ai sensi del DP.R. n.271/00, che disciplina 1 rapporti con |

medici specialisti convensgionati iniem;.
-';_:'} LA GIUNTA REGIONALE

7

)
o
T

5L PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanit e dcll” Assessore al Bilancio, Programmazione e MSOTSE

Ccomunitarie:

VISTI ghiart.12.3, 3- quater, 3- quinques, 3-septies, 8, § — octies del Titole Te gli artt.15 ~ decies
¢ 16 bis del Titolo V del D bgs n.502/92 ¢ successive modificazieni ed integrazioni, che consentemo
nell’atnbito di specifici accordi aggiuntivi regionali di individuare modalita e critert di intervento da
definire, attraverso spocifiche intese, in basc alle esigenze della programmazione regionale ¢ in
adercnza all’accordo navionale che disciplina i rapporti con gli specialisti ambulatoriali, nonché i

coerenza com i livells essenziali di assistenza;

VISTO Il Decreto del Presidente della Repubblica 28 Tuglio 2000, n.271 concernente il
regolamento di esecurione dell*accordo collettivo nazignale che discipiina i rapporti con i medici
specialisti ambulatoriad] e, in particolare i1 punic 7 che evidenzia la necessitd di far fronte alle
diverse esipenze della Regione e delle Aziende attraverso la stipula & accordi tegrativi, sentite le
‘organizzazioni sindacali maggionnente rappresentative’

.___\

- .,

S) "'{TSaT O I'accordo tra il Governo, le Regioni ¢ e Provincie autonome di Trento ¢ Bolzano in materia

| /sa; ang dell’8 agosto 2001 e 22 novembre 2001 sottoscritto dalla Conferenza permanente per 1
'_@HEZDTH tra lo Stato, lc Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano, che stabilisce le

risorse da destinare al finanziamenio del Servizio sanitario nazionale;

VISTO 1l decreto del presidente del Consiplio dei Minists del 29.1].2£}i}.l/.~oncemente la

Definizione dei livelli essenziali di assistenza:




5‘5‘_7_ rr J *

VISTA . deliberazione della Giunta Regionale del 13.1.2002, n.34 concemenie Misure urgenii di
CORICMIMEnto ¢ razionalizzazione delly spesa furmacentica pella Regione Lazio ¢ specessive
modificaziom cd inlegraziom, assunte Aspettivamente con deliberazione della giunta Regionale
n107 del 1.02.02 e 0,389 dol 28.2.02-

ﬁ-*_l_#I‘l gli Tndirizzi per 1q PrOgTammazione Sanitaria Regionale — Triennio 2002 — 2004 Piano
STy . . . ) .
-_-gg,n’mu'm Regionale, che sono  star approvatt con la deliberazione n.&42 de] 25602 e

successivamente ratificati con deliberazione del Consiglio n.114/02;

ACCERTATO che fiy gl obiettivi del P.S.R. valenza strategica nvestono Ja valorizzazione ed 1l
potenziamento delle attivita ternitoriali, quale strumento che mira a ridurre il ricorso improprio alle
sfrutture di secondo livello, creando nel termtorio le opportunita per soddisfare la mageior parte dei

bisogni reali del cittading,

CONSIDERATO che ai finj del] ‘ottimizzazione deil*assistenza, nel rispetto della centralita della
persona, diviene rilevante la continujty assistenziale, intesa come i perseguimenta dell appropriato
passaggio di presa in carico del paziente da un ambito assistenziale 2["altro, senza soluzione dj

conlinuitd temporale tale da razionalizzare il percorso assistenziale mantenendond al meglio lo stato
di salute.dul . fn“jﬁmﬁi ﬂl,-,.o //Il/Q

PRESO ATTO che alla fuce d Quanto sopra detto, nell’ambito del territorio, fondamentale
importanza assume i1 ruoio deglt specialisti ambularonal; che, d’intesa fra medici di basc e pediatr]

di libera scelta, devong smergicamenie impegnarst in una stralegia comune direta ad Organizzare e /
gestire la domanda di salute della popolazione, allo scopo di individuare Je migliors soluziomi, anche /

atirgverso piani personalizzati dj intervento. . {/

Spectalisti ambulatoriali nel processo di razionalizzazione dell’sssistenza e neila creazione di un

O ATTO, che la Regione per perseguire gh obiettivi di cui sopra intende coinvolgere gh

flusso continuo di dar mdispensabili alla suy realizzazione tintende fornire, agli stessi. strumenti ed
Opportunita di perfezionamento defle loro funzioni, al fine del rapgpungimento deeli obiettivi del

P.5.R., in integravione ed attiva mterazione con le altre siruture e figure professionali del S.§.N

RILEVATO che i higura delio specialista & aliresi strategica per il potenziaments dell’assistenza
domiciliare, fntesa anche come soluzione per favorire una rapida deospedalizzarione del malato,

allo scopo di contribuire, non solo, 4] contentmento della spesa satnitaria, ma priotitaniamente per
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consenlire I umanizzarione de Lrattamenta sanitario, attraverso |a restitvione del paziente al suo
habitat naturale

- che analoghe iniziative verranno avviate per il potenziamenio dell'assistenza residenziale o
semitestdenziale, inteso, queste anche -come luogo di accoglienza finalizzato alla riduzione di

ricoveri impropri.

ACCERTATO che 3 tal fine la Regione ha inteso definire un accordo integrativo regionale, in

base alle richiamate disposizjon contrattuali del D.P.R.271/00, per il raggiungimento depli obiettivi

sopra deserittl, con particolare rferimenio a:

# La centraliti della persona;

# L. assistenza domiciliare;

#  L'assistenza residenziale e semiresidenziale;

# Lariduzions dei ricover impropri, mediante Iy promozione di azioni e comportament direrti a
favorire [*appropriatezza delle prestazioni;

If contenimento della spesa farmacentjca, in Oliemperanza 4 quanto disposto dalla Giunts delta

¥

Regione Lazia con propria deiiberazione n.34/02;

v 228 by ;""’*‘4 ELEW, WY - I
RILEVATO che 1] costa presunto dell’allegato accordo mtegrative &Ypari al 20% delle spesc

sostenule nell’arca de] 2007, per un complessive di € 11.474 418,03;
RILEVATO, altrest che per Papplicazione dell accordo nitegrativo debbono essere coinvolte [e
Aziende Sanitarie Locali lerritonalments competenti, ronché Distretti ed il Comitato Regtonale
degli Specialisti ambulatorjali urtemi;

All'unanimita

DELIBERA

Per guanto sopra esposto. che qui si intende integralmente richiamare, di approvare e recepire;

* Llaccordo miegrativo regionale per gli Specialisti Ambulatoriali nterd - SUMAL allegato al
presente provvedimento e parte integranic, sotloseritto ai seosi del VPR 271:00:

# Di precisare che gli omeri derivanti dalla attuazione dell’allegato accordo graverann sul Fondo

Sanitario Regionale 2005

R
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Di cowmvolgere, per I"applicazione del presente accordo le Aziende Tnity Sanitarie Locali, i
Distretti ed [l Comitato regionale degli Speciglisti ambulatoriali;
# Dn pubblicare il presente accordo sul BUR! :

# Dn precisare che Paccordo diviene operativo daila data di pubblicazione suj BURL.

¥,
s P

\’* [L PR_ESIDENTE: Fto Francesco STORACE:
[ I 8EGRET ARIO: Fiio Tommago Narding




ACCORDO INTEGRATIVO PER Gl
SPECTALISTI AMBULATORIALI INTERNI

(D.P.R. 271/2000)
ALLEG. alla DELIB, N, .95 7+
DeL . Z0.6110.2003.

DICHIARAZIONE PRELIMINARE

La Repione Lazio nell’affrontare la riorganizzazione della Sanith regionale, alla fuce del DI
302192 ¢ sunecessive modificazioni e dopo aver avviato la strutturazione delle Aziende Sanilarie e
dei meceanismi di finanziamento delle stesse, ha definito nel Piano Sanitatio Regionale (pubblicato
sul BURL n. 24 del 30.08.2002} gli obietlivi di assistenza, coerentemente con quanto previsto dal
Piano Sanitario Naxionalc.

Tutr gli arti fino ad ora compiuti perseguono lo scopo di una nuova sanita che, pur nei Hmiti di
disponibilita contenule, si pone obiettivo di migliorare la qualita deil’assistenza anche altraverso
un processo di razionalizzazione dell’impiego delle risorse.

Il presente Accordo concorre alla realizzazione deglf obiettivi fissati dal P.S.R. per pli aspetti riferiti
alla valorizzazione ed al potenziamento delle atrivita territoriali, promucvendo in delto contesio le
oppertunita atte a soddisfare la maggior parte dei bisogni reali del cittadine.

Tale accordo rappresents un ulteriore contributo verso una migliore qualificazione dell’assistenza
territoriale {inalizzala a ridurre il ricorso alla ospedalizzazione ovvero a conlenernc [z durata. Altri
significativi risultati potranno scaturire dal comtinuo ¢ eostruttivo confronto wa le Istituzioni, pli
operatori sanitari e le organizzazioni di lutela dei diritt] dei cittading.

A futlo i si aggiunga I rilevanza di un approccio organizzativo finalizzalo alla continuita
assistenziale perseguito atraverso la costituzione di percors assistenziali rispondenti af bisogni di
salule delle singole persone.

Alla luce di quanto sopra detto, nell’ambito del lerritorio, fondamentale importanza assume i) ruolo
degli specialisti ambulatoriali che, d*intesa con | medici di medicina generale e dei pediatri di libera
scclta, devono sinergicamente impegnarsi in una strategia comune diretta ad organizzare e gestire la
domanda di sslute della popolazione offrendo tisposte appropriate ed efficact,

II presente Accordo, coinvolgendo gli specialisti ambulatorialj nel processo in corse, nonché nella

creazione di un flusso continuo di elementi informativi per H moniteraggio intende fomire, agli
stessi, strumenti od opportunita di valorizzazione delle loro fengioni,

ag’j | i_,f 7



Agli specialisti ambulatoriali la Repione chiede di sviluppare ulteriormente 1a partecipazione ed il
protagonismo nell’ambito delle strategie delineate dalla programmazione regionale e nelle sfide
individuate nel Plano Sanitario.

Ne detiva che lo specialista deve, necessariamente trovare un nuovo molo nell’ambito dei progett,
programmi ed aztoni atiraverso il raccordo e I'imegrazione con tutti i soggetll che, a diverso titolo
operanc nella sanitd, sopratlutto distrertuale, ed oricniare la propria altivitd professionale
coeTentemente con le esigenze e con gli tmpepni assunti dalla regione.

Per Paltuazione del presente Accordo fo Aviende avranno a disposizione il 20% delle spese
sostenule nell’arco del 2002, L’importo sard articolato nel seguente modo:

4% Responsabile di branca
2% TFormarione
14% Programmi ¢ progetti finalizzati

Le Azionde, fermo restando il tetto del 20% potranno rimodulare le percentuali di cui sopra, sentle
Je O0L.SS., per finanziare, nell’ambito delle indicazioni del presente accordo {ntegrativo regionale,
gli obiettivi ritenuti di volta in volta maggiormente strategici,

La corresponsione del compensi aggiuntivi ai singoli specialisti potra essere crogata previa verifica
del risultati rapgiunti rispetto agli obiettivi Rssati,




ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE

PREMESSO che-

il potenziamenio del livello di assistenza territoriale costituisce un obiettivo priomitario del
5.5.R. da concretizzare nelP’arco del iriennio 2003/05 in coerenza con |e esigenve saniarie
della popolasione regionale;

* taic potenziamento si pud realizzare sia con aziohi dirette sul sistema delle cure primaric e
dell’assistenza distretuale sin con interventi indiretti mirati a riorientare Pattivita
assistenva ospedaliera in regime di degenva secondo criteri di appropriatezza, cfficacia cd
economicita degli interventi, anche al fine di contenimento deila spesa sanitaria;

CONSIDERATO che:

» diru gl obnettivi del P.SR. emerge lo sviluppo della rete di assistenza territoriale con
particolare nguardo al distrerto;

» il distretto deve rappresentare, prioritariamente, la struttura sanitaria all'interno della quale
T'utente deve trovare le pit opportune soluzioni, evitando i) ricorso al ricovera ospedaliero
ovvero riducendone la durata;

» allintemno del distretto, al fine di assicurare 1a valorizzarione dell®assistenza distretlyale, in

mtte le sue forme, assume rilevanza strategica il ruolo dello spectalista ambulatoriale;

RECLPITO quanto indicato nel DPR 271/00 al punto 7 ed in particolare al punio 9 il quale prevede
che I"attivitd dello specialista ambulatoriale contribuisce a realizzare a favore del cittadino:

la presenza di un’offorta appropriata, qualificata ¢ conlinuativa di prestaviont specialistiche
eseguibili anche a domicilio;

la riduzionc dei tempi di attesa in modo da garantire la itsposta in templ che ne assicuring
T"utilita;

la minimizzazione dei costi indirvelti per I'accesso aj Servizi,

RITENUTO che il presenie accordo opera all'infernn di aree tematiche ¢ con metwdologie
specifiche come di seguito riportato :

* promozione dellintegrazione dello specialista ambulatoriale all’interno del distretio con tulti gli
operalori ¢ le professionalitd sviluppando la cultura della interdisciplinaricta;

* organizzazione e coordinamento dell’assistenza specialistica finalizvzata a concorrere a
programmi di preospedalizzazione

* organizzazione e coordinamento  dell assislenza specialistica finalizzata a concomrere g
programmi di dimissioni protette con condivisione della presa in carico dei pazienti ;

o concorso nella riduzione delle liste di attesa con disponibilitd anche in orario aggiuntivo in
relazionc alle specifiche situazioni ovvero alle aree critiche;

* polenziamento delle altivith svolte presso 1 cansulton di provenzione od educazione rivolte alle
adolescenti con intervent! da realizzare anche allinterne delle istituzon scolastiche;




* potenziamento della presenza degli specialisti nelle RSA per garantire la continuits assicurando
per ogni 20 ospitl un’ora di presenza setlimanale (cardiologo/imernista, fisiatra‘nenrologo, o
altro specialista);

* potenziamento  dell'attivitd specialislica i collaborarione con i Centri di Assistenza
Domiciliare sia nella fase di valutazione che in queila di predisposizione ¢ realizzazione dei
piani di intervento individuali anche rivolu al malati in fase terminale;

* partecipaziome alle attivita di valutasione dei progetti riabilitativi presentali dalle strutture df
riabilitazione estensiva ¢ di mantenimento rivolt ai disabili nonché di vatutazione, prescrizione
e collaudo di presidi ed ausili protesici;

ACQUISITO il parere dell® Assessore al Bilaneio,programmarione e risorse comunitarie in ordine
alia copertura finanziara in data................

CONCORDAND



Allegato A)
RESPONSABILE DI BRANCA (art.16 comma 13)
Riferimenti normativi ¢ premesse

Tl presente accordo discipling quanto previsto dal D.P.R. 271/00, in ordine al Responsabtle
i Branca.

In particolare, in ogni A.S.L., per ciascun Servizio Specialistico, al quale siz addetls una
pluralita di sanitari convenzionati ai sensi del vigente accordo (nella misura non inferiore a tre unita
per le branche di radiologia ed analisi e non inferiore a tre unita per [a fistochinesiterapia), si
procaede ad individuare un Responsabile di Branca, con funzioni di referente tecnico per le attivity
specialistiche teiritoriali della propria branca.

Il Responsabile di Branca viene individnato fra gli specialisti ambulatoriali, Giolari df
mearco, previe assenso dell’interessato,

Lo specialista in patologia clinica che, ai sensi della normativa vigente, svolga la funzione di
Birettore Tecnico Responsabile di Lahoratorio, assume contestualmente Iincarieo di Responsabile
di Branca.

Lo speeialista, nominato Responsabile di Branca, non si pone in posizione di preminenza
gerarchica rispetto agli altri specialisti di Branca, ma come Tiferimento operative con atiribuzione

di coordinamento, di indirizzi e di verifica del progranmima di lavora,

Nello svolgimento delle funzioni conncase a) ruoie di relerente, i1 Responsabile di Branca ha
compili organizzativi, di monktoraggio, compresi gli aspetti erogativi deile prestazioni,

E' fatta, comunque, salva "autonomia professionaie del singelo professionista,

T.o specialista convenzionalo che ¢ membro di diritta dell’Ufhcio di coardinamento delie
atfivita distrettuali, ha un rapporto costanie con i vari Responsabili di Branca, al fine di assicurare
all’Ulticio stesso una cometta informazione sull’andumento delle specialitd a livello territoriale e

sulle relative problematiche assistenziali

In ragione della sua posizione i compunente dellufficio di coordinamento, paitecipa, a
pieno titolo ai progerti che ogni singola Azienda clabora per matetie specifiche,

Funzioni ¢ compiti del responsabile di Branea
Le fimzioni di compelenza del Responsabile di Branca, somo di seguito indicate:

= garantire {l supporte lecnico professionale alle injziative distrettirali ed azienghii che
comportine il coinvolgimento della speciafistica ambulatoriale;




» fare osservazioni ¢ proposte riguardo alle dotarioni strumentall nocessaric per [e atfivita
specialisliche ed al loro rinnovo ed aggiornamento tecnologico,

* partccipazione all’organizzazione dei progetti obiettivo di branca, nelle banche daii
dell"ASL e delle verifiche di qualita;

» fare proposte e contribuire all’organizzavione dei Corsi di formagione ed aggiomamento
obbligatori, it collegamento con la Commissione Regionale per la Furmazione;

* partecipare agli obicttivi aziendali relativi alla riduzione detle Hste di attesa con particolare
riferimento a quelle branche considerate maggiormente critiche,

Individuarione del Responsabile di Branea

Entro 30 giomi dalla pubblicazione sul BURL della deliberazione di Giunta Repionule che
recepisee, approvande, il presente Accorde Tntegrativo Regionale, 1'Azienda procederd alla
pubbiicazione di un avviso attraverso il quale Teperire le disponibilitd del singolo specialista,
inleressato alla funzione di responsabile di branca o di sostituo, nonché le proposte di
individuazione di candidati, lommulate dalla stessa categoria,

1l Direttore Generale assume i) provvedimente di nomina del Responsabile di Branca e del sostituto.

Le funzioni. 7 compiti ¢ 1 compensi spettanii al Responsabile di Branca decorrono dal giotno
suceessivo alla data del provvedimento del Direttore Generale di nomina,

L'incarico in questione ha durata (riennale rinnovabile previa nuova sclesione alla scadenza del
irennio.

Lo specialista pud dare le dimissioni dall*incarico in quialsiasi momento, con preavviso di trenta
giorm mediante lettera indivizzata al Direttore Generate, in tal caso le funzion] VENRBOTO Assicurale
dal sustituto fino alla scadenza del triennio,

Per I'attivitd espletata dallo spocialista come Responsabile di Branca o di equipe pluzispeeialistica
VeITd corrisposta una indennita, nella misura che va da un minimo del 10% ad un massimo del 20%
del compensa lordo mensile. La percentuale da corrispondere dovrd tener conlo del numero degli
specialist coordinati, della estensione dell’ Azienda e della complessitd del tenitorio in cui opera il
Responsabile di Branca.




Allepato B
PROGRAMMI EPROGETIT FINALIZZATI (art. 17)
Riferimenti normativi e finalita

Il carico aggiuntivo di prestazioni necessaric dj tipo medico specialistico, infermieristico nonché dj
aliri operatori sanftari costituisce un forte clemento di condizionamento per la concreta
realizzazione dei progetti sottoindicati, rischiando di nen consentire i1 completo ragpiungimento
degh obicttivi,

Per tale motive & necessario un forte raccordo con il distretta affinché detli progetti venpono
condivisi ed assunti dalla direzione distrettuale che avid il compito di promuovere gli intervents
necessarl per assicurare indispensabile integrasionc operativa ¢ la collaborazione con ii personale
dipendente ad esso partecipant; |

Parimenti lo specialista ambulatoriale dovra rafforzave la sua capacitd di lavorare in squadra e
sviluppare approcel operativi Hessibili ¢ partecipativi,

I progetti obietivo proposti dalle Asiende dovranno riferirsi alle scguenti  wree tematiche e
sviluppali con metodologic specifiche -

* promezione dell’integrazione della specialista ambulatoriale al)’intema del distretta con tutti gli
operatori ¢ le professionalitd sviluppando la cultura delia interdisciplinarieta;

* organixzazione e coordinamento dell’assistenza spectalistica finalizzala a concorrers a
programimi di precspedalizzazione ;

* organizzazione ¢ coordinamento dell'assistenza specialisica finalizeata a concorrere a
programmi di dimissioni protette con condivisione della presa in carico del pasienti ;

* concorso nella riduzione delle liste di atlesa con disponibilitd anche in orario agginntive in
relazione alle specifiche situazioni ovvero alle aree critiche;

* potenziamente delle attivita svolte presso i consultori d; prevenzione ed educazione rivolte alle
adolescenti con interventi da realizzare anche ail’interno delle islituzion; scolastiche;

* potenziamento della presenza degli specialisti nelle RSA con parantire Iz comtinuita assicurando
per ognt 20 ospili un’ora di presenza setfimanale {cardiclogo/internista, fisiatra‘neurologo, o
altror specialista),

¢ potenziamente  dell’attivita specialistica in collaborazione con | Cenatri & Assistenzy
Domiciliare sia nella fase di valutazione che in quella di predisposizione e realizzazione def
piant di mtervento individuali anche rivalta ai malati in fase terminale;

* partecipazione alle attivitd di valutazione doi progetli riabilitativi presentati dalle sirutture dj
tiabilitarione estensiva e di mantenimento rivolt] aj disabiii nonché di valutazione, prescrizione
¢ collaudo di presidi ed ausili protesici;

La partecipazione doi medici a progetti obiettive individuati a livello regionale & obbligatoria aj
sensi dell’art. 17 del DPR 271/2000.

Le Aziende dovranno valutare i risultai di ciascun progette realizzato, sulla base di indicaton dj
risultate che consentano di misurare in termini quantitativi impatto  sul miglioramento
dell’assistenza  delle awioni e gli interventi intrapresi rispetto allo standard che g } tende
raggiungere, evidenziando eventuali scostament]. 4
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AIASP é demandato il compito di individuare gh indicatori per claseun programma c progetio
finalizzato.

La corresponsione agli specialist partecipanti degli emolmmenti relativi aj progetts & rappaortata al
grado di raggiungimento degli obiettivi degli stessd,

Lo stanziamento regionale per la realizzazione dei progelti obiettivo & pari al 14% del costo
sostenuta nel corso del 2002, da ogni Azicnda, come da prospetro allegato, per ta medicina
specialistica. Di tale importe il 10% sard distribito, d’intesa tra le parti, al personale
SMMminIsirativo, lecnico ¢ infermieristico che partecipa al progetio; "83% vemd, invece, destinato aj
medici specialisli partecipanti al progetti; il rimanente 5% sard wtilizzato dall® Aziends quale fondo
finalizzato all'acquisto di aftrezeature sanitaric da destinare agh ambulatori specialistici del
termlorio.

Tipologic di progetti

1§, PERCORST ASSISTENZIALY FACILITAT

Obiettive  contributo alla formazione di percorsi che dalla prenotazione alla eropazione dells
prestazione ovvero alle ulterior prestazion richieste dalle specralista ovvero alle prestazioni
successive, riducano al minimo indispensabile gll accesst alla struttura.

Detti progetti dovranno riguardare in particolar modo le patologie croniche di maggior
impatto sociale {diabele, ipertensione, malattie osteoarticolari, ete.}

Partecipanti  medici specialisti convenzionati e dipendenti, personale inlermieristico e
amministrativo

Indicatere  numero di utenti che usufruisce dei percorsi facilitati sul totale degli wtenti delle
singole strutture ambulatoriali

Standard  da individuarsi a cura del Comilgto Regionale

Coempenso & proporzionato al raggiingimento dell obiettivo

2, INTERDISCIPLINARIET DIAGNOSTIC A

Obicttive ¢ finalizzata alla diagnosi completa nel minor tempo possibile con un minimo di
accessy alla struttura sanitaria ed alla continuita lerapeutica con I"eventuale partecipazione e
collaborazione del Medici di Medicina Generale, -

Nellambito di detta altivita va ricompressa anche {'assistenza specialistica Fnalizzata a
concorrere a programmi di precspedalizzazione.

Partecipanti  mediei specialisti convenzionay e dipendenti, personale infermieristico ¢
amministrativo, medico di Medicing Gencrale.




Indicatore numero di utenti che usufiuisce & intorventi interdisciplinari sul totale depli utenti
defle singole strutture ambulaioriali

Standard  da individuarsi a cura del Comitato Regionale,
Compense € proporzionato al raggiungimento dell’obiettive

3 RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

Obicttive favorire una pitt ampia accessibilith al servizi per la fruizione di prestazioni
specialistiche, con particolare riguardo alla ridurione dei lempi di attesa per le prestazioni
delle aree critiche: diagnostica per immagini, ecografia, cardiologia, oculistica, encologia

Partecipanti  medici specialisti convenvionati e dipendenti, personale infermieristico e
amennistrativo, medico di Medicina Generale,

Indicutore numero di utenti che wufraisce di pereorsi preferenziali pit veloei syl totale degli
utenti delle singole strutiure ambulatoriali

Standard da individuarsi a cura del Comitato Regionale,
Compenso & proporzionato al raggiungimento dell’obisttivo

L AREA MATERNG INFANTILE

Obiettive promozione di intervent! di educazione sanitaria per [a riduziene del ricorso alle TVG
soprattutto nelle adolescenti; interventi di sostegno alle donne nel periodo della MENOPAUSEA;
prevenzione dcll'obesitd e individnarione precoce del disturbi del COmporlamenta
altmentare; aumento dell’offerta ed interventi di promwozione dei corsi di preparazione al
parto

Partecipanti medici specialisti convenzionati e dipendenti, psicologi, ostetriche persnnale
infermieristico & amministrativo dei consudiori familiari, medico & Medicina Generale.

Indicatore numero di utenti che usuftuisce dei singali programma d’intervenio
Standard  da individuarsi a cura del Comitato Regionale

Compenso & proporzionato al raggiungimento deli’obictiivo

3 ARES DELLA SENESCENZA £ DELLA DISABILITA

A) RSA
Obicttivo potenziamento della prescnsg degli specialisti nelle RSA

{ﬁsiatra-’ncurc}lngo.-’internislufcardiu!ngﬂ o altro specialistica richiesto dal medico dj
Medicina penerale sccond] i piani di intervento) per garantire la continuits assistenziale e

contrastare il ricorso al ricovero ospedaliero



Partecipanti medici specialisti convenzionati, madico di Medicina Cenerale.

Indicatore  numero di ore setlimanali dedicate alle prestazioni specilistiche alVinterno della
st{rifury

Stundard da individuarsi a cura del Comitato Regionale

Compenso & proporzionato al raggiungimento dell’ obicttivo

B) CENTRI M ASSISTENZA DOMICILIARE

Obhiettivo potenziamento  dell*attivily specialistica in collaborazione con i Centri di
Assistenza Domiciliare sia nclla fase di valutazone che in quella di predisposizione e
realizzazione del piani di intervento individuali anche rivolla ai malati in fase terminale,
Concorrcre a programmi i dimissioni protette con condivisione della press in carico dei
pazient] .

Partecipanti medici specialisti convenzionati, medico di Medicing Generale,

Indicatore numero di ore settimanall dedicale alle prestazioni speclalistichie per pazienti in
carico ai CAD

Standard da individuarsi a cura det Comitato Regionale

) ASSISTENZA RIABILITATIVA E PROTESICA

Obiettivo  partecipazione alle atiivitd di valutazione dei progerti riabilitatvi presentati daile
strutlure di riabilitazione estensiva ¢ di mantenimento rivoll ai disabili nonché di
valutazione, prescrizione e collaudo di presidi ed ausili protesici eseguitl a domicilio:

Partecipanti medici specialisti convenzionati, medico di Medicina Generale,

Indicatore numero progeilt esaminali ¢ numero delle pratiche di richiesta di ausili e presidi
rignardanti pazienti non in grado di usufruire di prestazioni ambulatoriali esaminate

Standard  da individuarsi a cura del Comitato Regiovale.
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Allegato C

FORMAZIONL CONTINUA —( art. 19 )

Amiuontare del finanziamento - (Norma Transitoria n. 4, comma 2)

Con Pemanazione del D.Lgs 229/99, cost come gia affermato nel P.8 N, 1998 _ 2000, sie
sempre pio rafforzato il concetto di formarione come “leva strategica™ sia per I'oliimizzarione
deil’utilizzo delle risorse umane, sia per la realizzazione piena del processo di aziendalizzazione, In
tale conteste si inseriscono coerentemente lo previsioni di attivild formativa previsti dai contraui
collettivi nazionali di lavoro e dagli accordi colletrivi,

Il decreto 229/99 focalizza I"allenzione su due aspetti dell’attivitd di formazione: la
lormazione continua, comprendente Paggiomamentn professionale ¢ Ta formarione permanenie
degli operatori in servizio, e la formazione manageriale.

L'aspetto di magygior rilevanza che si intende sviluppare con i presente accordo, & la
tormazione continua intesa quale esipenza di garanlire una offerta formativa di qualitd, nonché
Iadcguatezza delle comoscenye e delle compelenze alle mutevoli csigenze ovcuparionali,
dell organizrzazionc ¢ dei metodi di izvoro.

Pertanto tulle le intdative che s'intende porre i esscre sono necessariamente destinale ad
accrescere le competenze € le eonoscenze professionali rispetto alle esipenvze ed organizzative del
SS5R.

Inoltre, le azioni formative devono essere  finalizzate ad adcguare [operativitd ed i
comportamenti ai risultai della ricerca scientifica e teenologica da un lato, e la diversilicazione
della domanda di prestarioni da parte del cittading.

In defimitiva I'obiettive che si individua con if presentc accordo € di rendere artivita di
formaziome degli operatori strettamente Funzionale al raggiungimento di obiettivi di miglioramento
della gualita delle Asiende.

¥a evidensato, che una cometta c swategica formacione & elemento essenviale per una
inleprazione fra operatori nonché fra allivita aziendale e territoriale, In una sorta di necessaria
infegrazione socio sanitariy,

Pertanto, la formazione deve essere svolta in sintonia e d’intesa con le organizzaziemi
preposie a tate funzione e che vengomo individuate nelle Arziende Santtarie, ospedaliere. nelle
universita, negli ordini professionali e nelle strutture e souale acercidnate ed autorizzate a tale scopo.

Lart. 19 dell’Accorde collettive nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici
Specialisti ambulatoriali, reso esecutive con il DR, 0. 27 del 28 luglio 2000 prevede che la
Regione ¢ lo Organizzazioni sindacali Maggionnente rappresentative a livello regianale concordino
annualmente I"ammontare delio specifico finansiamento destinato alla tormazione, continua degli

specialisti ambulatoriali convenvzionati,
1 b ((’}_)




La norma transitoria n. 4 stabilisce che il suddetto accorda regionale debba essere stipulato

anche relativamente al periodo di attess necessario per la effettiva operativita del nuove sistema
formativo introdotto dal decreto legislativo n, 226/99,

L’autivita di formazione deve essere rivolta sia agli specialisti ambulatoriali con rapporto @

tempo indeterminato che per specialist eon fapporto a tempo detenminato di cui al prolocollo
aggiuntive (all, 1 del DPR 2714007,

b

Al fine di determinare 1’ammontare del finanziamento per ugpiornamento professionale e
la formaione permanente di cui all’art 19 dell’ Accordo collettivo nasionale per la
discipling dei rapporti con i medici specialisli ambulatoriali reso esecutive eol DPR, n
2712000, le parti prendena a rilerimenta PPammontare complessivo delfa spesa sostenuta
anttualmente dalle singole Aziende sanitarie nell*ambilo regionale per la retribuzione des
medicl specialisii ¢ generici ambulaloriali convenzionati ai sensi dell” Accordo nazionale,
sulla stessa si caleols una perceniyale pari al 2% da deslinare aile attivita i formaziome
neli’anno corrente:

Pantvitd di [ormacionc, alla quale sono tenuti & partecipare i medici specialisti, pud esserc
svolta anche presso Aziende $S.11. diverse rispetto a quella presse la quale si svolge
Iattivita 8 incarico:

lo specialista, titolare di rapporti convenzionali nelfa stcsa branca presso pil Aziende cle
svolgono il medesimo programma {mrmative, partecipa alla formazione presso 1" Avienda
ove ha il maggior numero di ore di incarico;

le attivitd di formazione cui destinare il suddeto finanziamento comprendona-

1) 1 corst di aggiomamento organizzat dalle Aziende;

b} I proprammi, stabilili dalle Aziende, di frequenza obblipatoria 2 inizialjve di
aggiornamento  professionale atwuate da alrt soggetti individuat dalla stessa
Azienda;

¢} 1 percorsi formativi autogestiti dal sanitari convenzionati come Corsi o niziative
ulficialmente attivati da Universila, Ospedali, Tstitug df Ricerca, Societd Scientifiche
(¢ orgamismi similari nel dapotto di quanto previsto dalt’art. 19, commi 7 e 8, del
D.P.R. n. 500/46,

Le parti inoltre, concordano di promuovere appositi incontri appena saranna eftettivamente

operanti gli articoli 16-bis, 16-ter, ¢ l-quater introdotti al deereto legislativo n. 502/92 dal decreto
legislativo n. 22999, al fine di raggiungere specifiche intese sull*applicazione dell’art, 19
dell’ Accordo Nazionale, ed in particolarc:

- sui temi formativi di interessc Tegionala;

- sull’organizzazione e sulla pestione della formazione continua;

- sull'ammontare dello specifice finanziamento regionale cd aziendale da
destinare alla formazione continua.

SI richiania per quanto atticne al monte ore complessivo da destinar alla formazione Quanto

gia previsto dalla nota del 15/07/2002 del Comilato Regionale al punio b da valcre anche per gli
specialisti dell*atlegato 1




Allegato D

CIRCOLART

Al presente accordo vengono allegate le circolarl cmanate dall’ Aysessorato Regionale alla Sanita
che sono mtervenute fing ad oggi a disciplinare accordo di cui al D.P R, 27100

1. circolare n, 28981472 7 glugno 2002
2. circolare n.35736/C2 15 Iuglio 2002

3. cireolare n.53911/C2 10 dicembre 2002
4. circolare n. 20698/4h/3 253 marzo 2003
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