GIUNTA REGIONALE DEL LAZIO

I-".lR}DJDQ.“:I-".IEDDJI'-II;;L‘DDJ:’.I'I:I_:DU:n.n_ﬂ;“-_;Q-o:n

BSTRATTO DAL PROCESEC VERRBALE DELLE SELUTA DEL 2170472008

ACCL" 2170472208 MELZLA SEDE CRLLA REGLONE LAETG, VIA
CRISTOEORD QOTOMBC 2712 ROMZ, S1 5' LIONITA La GIUNTA RESICMALE {oaIf
COMPOETA

HARRATED Fivtro Frezidente OF ANCELTEZ Franceson Lzsesnors
FOMELL Maszimo ?Teéiaéntc LT STEFRND Mzroo "
ASTORRE Srunga Assessore  MANCARFLLL Alessandra "
BAITAZLIN AUdus o M MIZHELRNGELI Maric *
BONDLLT Angelu " MLIER. Luigi '
BRACALTTI Regino " AAMNICCT Eaflfamls !
C1AHT Fakhio y RODAND divlia "
CCRTA 3ilvia " TIDATDL Alessarnira n
VALENTONI Daniela "

Adcelale L BEGRETARIC: Domonico Antonic CURYODI
Ll e i R :II"']IEJISLS

MARRARADG — BONELLI - CIANI - DE BNSELITS - RENLCOC- -
TTBALDT

BEEFNT L

CELIBERAZIOHNZ N, 229

Atto di recepimsnta dell’ficcorde Begicnale per A deciplina dei
rapporli con I Medio®l di MWedicina Generals,  in attuzzione
dell"Z.C.Y., resc csecutlive in data 23 marzo 2005, mediante
intesa della conferenuza ftato-Regicni.

e



Oggetto: Atto di recepimento dell'Accordo Regionale per la disciplina dei rapporti con i
Medici di Medicina Generale, in attuazione dell’A. C.N. reso esecutive in data 23 marzo
2003, mediante intesa della conferenza Stato-Regioni,

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’Assessore alla Sanita;

PREMESSO che in data 23/03/2005 & stata soltoscritta la convenziona per la Medicina
Generale valida per il biennio 2004 /2005

CONSIDERATO che gli obiettivi principali previsti dalla succitata convenzione
individuanao:

# 1l territorio non sede di prestazioni decentrate o di filiro, ma punto di forza per
I'ntercettazione della domanda di salute, di soddisfazione della domanda stessa,
sede di governao dei percorsi socio-sanitari;

[ medict nel territorio soggetti attivi di un governao della salute depositari di una
pelitica di appropriatezza;

L'ospedale, centro di alta e altissims specializzazione terminale della domanda di
sajute del territoric;

L'organizzazione della continuita dell’assistenza nel territorio 24 ore su 24 e sette
glommi su scite;

Una continuita dell'assistenza fondala sulla conferma piena del rapporto di fiducia
medico-assistito ¢ sulla conferma allrettanto condizionante del mantenimento del
rapporto individuale Medico-Azienda Sanitaria;

CONSIDERATO inoltre che, per effetto della modifica del Titolo V ¢ stato riconoseiuto un
piu forte ed autonomo ruolo delle legioni nel Governo ¢ nell'organizzazione dei propri
sistemi sanitari, comportands un mutamento delle repole della contrattazione e
prevedendo quindi che, a livello regionale siano definiti i sislem sanitar locali, allo scopo
di dare una risposta piu appropriata ai bisogni delle persone delle singole realta locali;

VISTO Tart. 4 dellA.C.N. 23/03/05 che disciplina la negoziazione regionale e che
individua per le intese regionali la definizione di alcuni specifici aspetti fra i guali in
particolare:

a. L'organizzazione della presa in carico degli utenti da partc dei medici con il
supporto  delle professionalita sanitarie ¢ la realizzazione della continuits
dell'assistenza 24 ore su 24 e 7 giorni su 7

b. Le modalitd di realizzazione dell'appropriatezza delle cure, delle prescrizioni e
dell’'uso etico delle risorse, Uorganizzazione deglt strumenti di programmazione,
manitoraggio e controllo;

c. La modalita di partecipazione dei medici di medicing generale nella definizione
degli obiettivi della programmazions, dei budget e della responsabilita
nell’attuazione dei medesimi:

d. [ criteri e le modalita nell'organizzazione del sistema informative fra operatori —
slrutture associale — Distretti — Aziende Saniture — Eegione:

&. L'organizzazione della formazione di base, della formazionc specifica, della
formazione continua e dell’aggiornamenta '

VISTO altresi l'art. 14 del suddetto A.C.N. che, in armonia con quanto definito dal
succitato art. 4 individua i contenuti demandati alla negoZiazione regionale;
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PRESCG ATTC che a tal fine le 00,38, di categoria e la Regione Lazia in applicazione alle
isposizioni del citato A.C.N. 23/03/05 hanno elaborato 'Accorde Regionale (allegato al
presente provvedimento} che in armonia agh obiettivi nazionali prevede in particolare:

j '] » la valorizzazione e la qualificazione dell’assistenza territoriale, strategicamente
arientata all'appropriatezza clinica e organizzativa, all'integrazione istituzionale,
professionale e alla continuita assistenziale:

* la definizionc “delle garanzie di sistema” che possono consentire al medico
dell’assistenza primaria di rappresentare un nodo operativo integrato della rete dei
servizi offerti dal 5.8.R., nell'ottica di governare i percorsi assistenziali ;

+ lappropriatezza delle cure aftraverso la realizzazione di percorsi assistenziali
integrati ¢ condivisi con tutti i professionisti e i contesti assistenziali operanh
nell’ambito del 38SE;

CONSIDERATOQ che per Pattuazione dei suddett obiettivi strategici sono stali individuati

guali stramenii;

1. I'integrazione progressiva funzionali nell'ambito dell’assistenza distrettuale tra Medici
di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Specialistl Ambulatoriali Interni:

2. l'mplementazione di percorsi clinico assistenziall condivisi dai diversi operatort,
anche attraverso adozione di specifici protocolli operativi:

3. lo svolgimento di pereorsi formativi multidisciplinari;

nonché  FPattivazione dell'osservatorio  per Vappropriatezza, gia individuato con

deliberazione di Giunta Replonale n, 1156/02;

foo CONSIDERATO inoltre che gli obiettivi individuali nell’Accordo Regionale hanno quale
\\'{.; elemento propedeutico un ampio percorso formativo quale strumento necessario per
Tz ﬁ:, romuovere la crescita professionale nell’ambito delle attivita di sviluppe e qualificazione
elle cure primaric, centrate sui reali bisogni dei cittadini nella garanzia dei LEA {livelli

’ - r I -
m%/essenzum di assistenza)l;

- RILEVATO che con UAccordo Regionale & stato valorizzato snche i ruolo dej tnedici
addetti alla conlinuita assistenziale, nonché dei medici della medicina dei servia, al fine
di dare dignité alle suddette professionalita in un contesto generale di presa in carico del
paziente ed in un'ottica di continuita dell’assistenza;

VISTO lart. 59 dellA.C.N. del 23/03/05 che individua le modalita per il lrattamento
ecanamicno;

RILEVATO che a seguito dell’applicazione di quanto disposto dall’articolo citato, le
risorse del presente Accorde ammontano a 50.000.000,00 di cura, di cui 26.466.179
riferiti agli 1stitutl contrattuali;

PRESO ATTO, altresi, per quanto riguarda la lett. ¢} dell’art. 59, relative ai corrispettivi

per le prestazioni aggiuntive, l'assistenza proprammats e Iassistenza domiciliare

integrata, le parti hanno econvenuto di confermare Vimporto dell’anne 2005 pati a €

18.G00.000,00 (diciottomilioni), prevedendo di determinare con provvedimento
. dirigenziale, sentito il Comitato Regionale, il prospetto analitico riguardante il quagdro
" - . economico deila suddetta lett, ¢);

AN
*

fr :‘:_"ji:‘hTENUTO CONTO, inoltre, che neil’Accordo Regionale, & stata prevista la necessild di
'\ confermare i fondi relativi al “Progetto sorveglianza cstiva in favore degli anziani®,
.~ /quantificati complessivamente in € 2.000.000 00 [duemilioni} come gia previsti in primis

integrata dall'art. 48 della legge rogionale n. 9 del 17 febbraia 2005;

i dalla legge regionale n. 2 del 27 febbraio 2004, art. 45 e successivamente maodificata-ed
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RILEVATO come gia prevista dal precedente Accordo Regionale, giusta deliberazione n.
_ 1156/02, che per la formazione & stata stanziata ia percentuale dell’l,5 della spesa
oRrrente dell'anno 2006 per la medicina generale a fronte del finanziamento indistinta
i LEA e parl a € 7.23247500 [settemilioniduecentotrentaduemita-
[trocentosettantacingue); :

RESO ATTO che in data 23 marzo 2006 le 00.88, e PAssessore olla Sanita hanno
_3}_%% {ogcritto l'Accordo suddetto e che allegato al presenle provvedimento ne costituisee
barte integrante e sostanziale;

RILEVATO per quanto sopra detlo, di prendere atto, approvandole, del suddetto Accordo
i allo scopo di dare piena e totale applicazione al medesimo,

RITENUTO che gquanto sopra detto, si prevede una spesa complessiva di €
68.000.000,00 (sessantottomilioni] che gravera sul cap. H11550 del bilancio regionale
anno 2006, che presenta sufficients disponihilita;

clilMunanimita
DELJBERA

per i motivi di cui in premeasa, che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvediments:

= di prendere atio dell’Accordo Regionale per ka disciplina dei rupporti con i Medici
di Medicina Generale che allegato alla presente deliberazione ne costituisce parte
integrante, sottoscritto  secondo  le disposizioni eontenute nell’A.C.N. del
23.03.2005 (Allegato Al;

* di precisare che la somma di € 24.000.000,00 {ventiquattromilioni) per la
realizzarzione degli obiettivi deil'allegato  Accorde Regionale, pravera sul Cap.
H11550 del bilancio regionale anno 2006,

* di precisare che per quanto riguarda € 18,000.000,00 (diciottomilioni) di cui alla
lett, ¢ dell'art, 59 dell’A.C.N. 23/03/2005, il relativo quadro analitico sara
approvalo  successivamente con deteriping dirigenziale, sentito il Comitato
Regionale, di cui all'art. 24 dell’Accordo Nazionale;

» di precisare, altresi, che la somma di € 2.000.000,00 (duemilioni) finalizzati ai
fonndi relativi al “Progetto sorveglianza estiva in favore degli anziani” graverd sul
cap. H11550 del bilancio regivnale 2006;

¢+ di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

R TL VICE PRESIDENTE: F.Lo Massimo BOMBITT
‘“\{;, [T 2EGRETARTO: F.to Domcnice Antonio CUZZUPL
s ".&“l' _.-F" -l
A LTRELE
4 ! PR .
A / A

Vs A
o .

s



1L PRESENTE AUEG XTo
A N259 PAawe [ S

N A
At UG5

ACCORDO COLLETTIVO REGIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I
MEDICI DI MEDICINA GENERALE Al SENSI DELL’ART. 8 DEL D. LGS. N, 502 DEL
1992 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

ndata  23.3.06 alle ore 16.00 » ha avuto luogo lincontro per la firma
dell’Accordo collettivo regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina
gencrale al sensi dell'art. 8 del d. lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazion ed
integrae o mi tra
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ACCORDO REGIONALE
IN ATTUAZIONE DELL’ACN RESO ESECUTIVO IN DATA 23 MARZO
2005, MEDIANTE INTESA NELLA CONFERENZA STATO -
REGIONI, PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI
MEDICINA GENERALE - PERIODO 2001/2005.

Parte I

PREMESSA

1. Le mowita introdotre, nell'ordinamento costituzionale e nelle procedure  di
contrattazione con la legge 27 dicembre 2002 n. 289, comportano una nuova e pit
funzionale strutturagione del rapporto convenzionale in particolare negli articolati di
settore. E' necessario cioé coordinare e rendere scquencziale la normativa d'ogni specifica
categoria con gli obiettivi e 1 contenuti generali e comuni a tutte 1o categorie che operano
nel territorio con la necessaria gradualita. La stesura deli’Accordo Collettive Nazionale
per la Medicina Generale & finalizzata ad attrezzare meglio il rapporte Regioni — Categorie
Mediche che vperano nel territorio, con lobiettivo di avviare un processo dlinnovazione in
grado di rispondere in modn piv adeguato alle esigenze dei ciltadini, a rivalutare il ruolo
degli operatori e consolidare in modo significativo il ruolo del Servizio Sanitario Nazionale
nel nosiro Paese.

2. Il presente Accordo, cosi, come gid esplicitato nell’ACN del 23.3.05, riconosce la
caratterizzazione della Medicina Generale italisna secondo i principi espress: dalla
Definizione Europea di Medicina generale /di Famiglia.

Pertanto 1 Medici di Medicina Generale, sono specialisti formati ai principi della

disciplina, sulla base di precise caratteristiche che identificano |e peculiarita

professionali.

In particolare:

% La medicina generale & normalmentc il luogo di primo contatto medico allinlemo
del sistema sanitario

* Fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il coordinamento delle

cure, il lavoro con altrl professionisti presenti nel contesto organizzative delle cure
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primarie, agendo da interfaccia con altre specialita;
Sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato allindividue, alla sua

famiglia, ed alla sua comunita.

ART. 1
PRINCIPI GENERALI

Il presente Accordo, in armonia con quanto gia previsto dall’ACN per la disciplina

dei rapport con i Medicl di Medicina Generale ~ periodo 2001 /2005, reso esecutive in

data 23 marzo 2005, prevede cssenzialmente:

un ampio polere della Regione di modificare ed integrare la disciplina nazionale,

la responsabilizzazione dei medici e delle altre professionalita in maniera inlegrata
sugli obiettivi regionali cd aziendali;

una funzionale erganizzazione del lavoro;

il ruolo della formazione continua;

lintroduzione, in via sperimentale, delle Unita Territoriali di Assisteriza Primaria
{(UTAP);

L'incremento delle forme associative.

Sostanzialmente Pattuazione della nuava disciplina, appena cilata, ¢ demandata alla

capacitd delle regioni di trasformare gli indirizzi generali in azioni per il governo della

Medicina Cenerale,

Per 'attuazione del nuovo Accordo, pertante, ¢ richiesta la condivisione di alciind

principi fondameniali:

-
&
"P

il processo di regionalizzazionc della disciplina del rapporto di lavoro dei Medici
di Medicina generale e degli altri professionisti, coerdinanda i nuowi principi con
gli atti regionali di programmazione socio-sanitaria;

lintegrazione di tulli i profcssionisti interessati, attraverso Fassunzione diretta
di responsabilitd sugli obiettivi condivisi:

lo sviluppo di una legica di sistema, per mettere insieme mediei che operano in
ambitt diversi {Medici d¢i Medicina Generale, Pediatri dj Libera Scelta, Specialisti
Ambulatoriali Interni ¢ Medici di Distrettn] nelle varie [asi del processo di
riorganizzazionc del territorio;

la definizione di nuovi modellt per Porganizzazione dell’attivita al fine di essere
sempre pia rispondenti atle csigenze dellatenza;

il riconoscimento del ruolo insostituibile de] Medico di Medicina (ignerale per

VAssistenza Primaria,



{Juanto sopra, senza derogare ai principt sull’uniformita dej livelli essenziali di
Assistenza su tutto i territorio nazionale, e sulle garanszie per 1 medici profeasionisti

[iszate dalla disciplina generale.

ART. 2
CONTESTO GENERALE

Il Sistema delle cure primarie richiede in particolare una parziale rimodulazione
organizzativa che scaturisce, da una parte, dall’acceniuarsi delle problematiche inerenti
la sostenibilita cconemica del 8SN e, dall’altra, dalla nuova ed accresciuta domanda di
salute, a cuil bisogna fornire una risposta sanitaria ¢ sociale efficace ed appropriata per
un pieno utilizzo delle risorse a tutela di equita, eguaglianza e compatibilita del Sistema.
51 rende pertanto necessaria una integrazione tra i professionisti impegnati nelle cure
primarie, che concorra soprattutto a garantire servizi pin efficienti ai cittadini, che sia in
grade di risolvere il problema della frammentarieta delle cure ¢ dell’ assisienza, che
realtzzi 'unilarietd di approccio ai loro bisogni e che produca in definiliva una maggiore
qualita del SSN e SSR,

La Kegione, pertanto, promuove tutte quelle nocessarie iniziative diretle a realizzare
il modelle i integrazione; la Regione, altresi, si impegna a monitorare lo stato di
avanzamento del suddetto processo.

Qiestc comporta  una  reinterpretazione  del rapporta  territorio-capedale,
potenziando e riorganizzando Vofferta di prestazioni sul lerritorio, riservando l'assistenza
ospedalicra sempre pil alle patologie acute, modificando il tradizionale sistemu di offerta
sanitaria fondata prioritariamente sull’ ospedale, a favore del terrilorio: quest'ubtimo deve
caratterizzarsi come “soggetto attivo” che inilercetts il bisogne sanilario e si [ carico in
medo unitariv e continuativo delle necessiti sanitaric dei cittadini e si integri con il
livelle socio-assistenziale. L'assistenza territoriale deve dunque prevederc un maggiore
coinvolgimento della Medicina Convenzionala (Medici di Medicina (ienerale, Pediatri di
Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Intern e Medici di Dustretto)] nel governo dei
percorsi sanitari, sperimentando nuove modalita erogative favorenti 1’ integrazione con le
altre figure sanitarie territoriali, In particolare il processo dintegrazione dei diversi attori
pué avvenire con gradualita, dai modelli caratterizzati dallintegrazione professionale dei
Medici di Assistenza Primarta, dei Pediatri di Libera Secelta, dei Medicl di Continuita
Assistenziale {es. équipe territoriali}, fine ad eventuuli maodelli speritmentali che

contempling anche la presenza di alld operatori e che prefigurine un intervento
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i 'émplcssivu tra Aziende USL e Comuni (es. le cosiddette UTAP),

ART. 3
STRUMENTI

I'principi di cui sopra si realizzano in conereti obiettivi, attraverso lindividuazione

dci seguenti strumenu:

1.

lintegrazionc progressiva funzionale necll’ambito delln Assistenza distrettuale wa
Medici di Medicina Generale, Pediatri i Libera Scelta o Specialisti Ambulatoriali

Interni,

- limplementazione di percorsi clinico assistenziali condivisi dai diversi operstori,

anche atlraverso I’ adozione di specifici protocolli operativi;

3. lo svolgimento di percorsi formativi multidisciplinari:

4. La definizione e I'avvio sperimentale, qualora PAzienda disponga di adeguate risorse,

di una valutazione congiunia delle risorse impegnate, nell’'ambito della medicina di
gruppa. In itinere si valuterd 'estensione delliniziativa alle altre forme associative. La
speritnentazione, le cul modalila saranno definite in sede di Comitalo Regionale,
avra durata di un anno durante 1 guali verranno valutate metodologic formative ed
informative dirette & verificare la validitda del processo, introdurre cotrettivi e
strumenti per una possibile estensione delio stesso anche, eveninalmente, in ambito
distrettuale.

Gl strumenti di cui sopra, inoltre, consentirebbern di finalizzare Vattivila sanitarin
P :

alla realizzazione ed al conseguimento dei seguenti obiettivi prioritari, che favorirebbero

la centralitd del eittadina:

% L’ appropriatezza di uso delic risorse [ specialistiche e farmaceutiche 1

% la promozione della salute e la prevenzione, noncheé, leducazione e linlbrmazione
sanitaria;

% limpegno ad individuare e definire, di concerto, strumenti e misure, anche
mediante campagne educazionali, per il contenimento delle richieste improprie;

% lo sviluppo dellintegrazione informaiiva {rete cormunicativa);

% 1 percorsi assistenziali che determinine lintegrazione dell'ospedale con {] sistena
di cure primaric sia nel percorso pre ospedale che all’atto della dimissione;

% l'adezione a livello regionale/ aziendale/distrettuale di percorsi diagnostico-
terapeutici, assistenziali individuati e condivisi da tutti professionisti coinvolt) nel
processo per patologie di particolare rilevarnza,

Pertanto, gli obiettivi sopra esposti, sono realizzati, avviando e /o completando

seguenti percorsi:
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dalla cura della malattia = all'assistenza globale della persona;

dall’'approccio per prestazione {output] = all’approceio per processo e alla

valulazione degli esiti sulla salute {outcome);

» dalla produzione di singole prestazioni e dalla frammentarietd delle
specializzazions = alla progettazione ¢ realizzazione di processi assistenziali
integrati finalizzati all’assisienza della persona:

# la semplificazione delle procedure amministrative attraverse una maggiore
responsabilizzazione degli operatori coinvolti nel processo:

# dall’approccio solo individuale = alla dimensione di servizio centrato sulla

persong, ordentato all'individuo ¢ alla sua famiglia, inserito nella Comunita.

Parte II
ACCORDO REGIONALE

Gli strumenti privilegiati che IAccorde Regionale individua per il perseguimento
degli obiettivi strategici della gestione inteprata dei pazienti e della continuita della
assistenza, sono gli accordi aziendali ovvero degli accordi che clascuna Azienda USL
negnzia con le 0058, di categoria, per promuovere attivita di governo della domanda,
abiettivi di salute, attivita di formazione, di crescila professionale dei Medici e di
cropazione di scrvizi,

1} presente Accurde Regionale, pertanto, intende valotizzare la valenza stratcgica

dell” accorde aziendale.

ART, 4

CONTENUTI DELL’ACCORDO REGIONALE

(3li Accordi Regionali di cui all’art. & del D.L.vo n. 202/92 e sucressive modificazioni
ed integrazioni realizzano i livelli assistenziali aggiuntivi previsti dalla programimazione
delle Regioni rispetto a quelli dell’Accordn Collettivo Nazionale e coerenti con i Hvelli
essenziall e uniformi di assistenza.

Lo scopo di quanto previsto dal comma precedente é quelle di cogliere opni
speciftcila e novitd a livello locale sul piano organizzativo e consentire, al conlempe, i
conseguimento di uniformi livelli essenziall di assistenza.

Pertanta, gli accordi regionali e, successivamente guelli artendali, individuano

modalitd operative sulla base degli indirizzi generali individuati nell” ACN.
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,_"'.{',ff?.v’ Quanto previsto dal presente accordo riguarde agli aspetti normativi relativi alla
" formazione, all'appropriatezza prescrittiva, ai diritti sindacali, alle caratteristiche ed
attivila degli organismi di riferimento per l'appropriatezza, viene applicata o tutte le

figure professionali della Medicina Generale.

ART. 5

DURATA DELI’ACCORDO REGIONALE

Lart.1, ¢. 178 della Legge 311/04 — Finanziaria 2005 — prevede che la parte
normativa delle convenzioni abbia durata quadriennale.

Il presente Accordo ha pertanta, in analogia con quanto previsto per 'ACN, entra in
vigore dalla data del refativo provvedimento di approvazione da parte della (Funta della
Regione Lazio ed ha durata quadriennale ¢ comungue fino alla stipula del successivo
Accordo.

Alle scopo di monitorarc l'applicazione del presente Accorda, it Comitato regionale,
verra convocato almeno una volta ogni trenta giorni; analogamente i Comitati Azien dali,

dovranno osservare la stessa cadenza mensile.

ART. 6
OBIETTIVI STRATEGICI DELL'ACCORDO REGIONALE

I Medico di medicina generale rappresenta la figura di riferimento immediato e
diretto per 1 cittadini in carico, in qualitd di garante della loro assistenza sanitara di
base, nel rispetto del principio della libera scelta e del rapporte di fiducia; egli & aliresi
attore fondamentale di intervenu integrati, multidisciplinari e multiprofessionali, in
ulteriori forme assistenziali,

La walorizzazione ¢ la qualificazione dell’assistenza territoriale, strategicamente
oricniata all’ appropriatezza clinica e vrganizzativa, all’ integrazione islituzionale,
professionale e alla continuild assistenziale, vedono nella Medicina gencrale una
funziome portante,

il presente Accordo Integrativo regionale ha 1 obiettivo fondamentale di definire e
“garanzie di sisicma” che possono consentire al medico dell’ assistenza primaria di
rappresentare un nodo operativo integrato della rete dei servizi offerti dal SSE, nell’'nitica
di governare | percorsi assistenziali.

Garantire Uappropriatezza delle cure attraverse la realizzazione di percorsi



g ,ajg{stcnziali integrati e condivisi con tutti i professionisti ¢ i contesti assistenziall

_;_'1:;3'[§Teranti nell’ ambito del S8R, ha la finalita di ottimizzare gli esiti di salute collegati aghi
interventt intrapresi e di migliorare 'utilizze delle risorse disponildli, tutelando la
sosteribilita economica del sistema.

Elementi fondanti per il perseguimento deli’appropriatezza delle cure primarie
sono rappresentati dall'informare ogni inlervento assistenziale ai principi e alla
metadologia, ove disponibile, della Medicina basata sulle prove di efficacia {EBM), riferite
all’ambito della Medicina Generale,

Tra le "garanzie di sisterna” volte ad assicurare la continuita dell’ assistenza, si
considera di particolare importanza il fatto che il MMG possa rappresentare un
riferimento certo per il citiading, secondo modalita individuate in ambito regionale €/n
aziendale.

Tali garanzic possomo esscre realizzate individualmente o attraverso il ricorso a
torme associative gia allive o da sperimentare,

l.a Reglone Lazio, pertanto, considera di particolare importanza:

# lattivo coinvolgimento dei medici di medicina generale nelle iniziative e progetti

relativi ad attivita di prevenzione promossi a livello territoriale, ed in particolare per:
=+ la promozione di corretti stli di vita;

= le attivith di prevenzione delle patologie prevenibili mediante vaccinazione, in
particolare  attraverso programmi vaccinali concordati a  livello regionale o

azicndale;

= lc altivitd di prevenzione sccondaria, con particolare rifedmento ai programmi di

screening coordinati a livello regionale.
# Lo sviluppo delle attivitd di assistenza sanitaria di hase relativamente a-

=» valutazione dei bisogni, pianificazione e gestione assistenziale e valutazione degli
interventi rivolti alla popolazione di assistiti anziani ed in particolare a guella
caratterizzata da fragilitd, con rischio di rapido decaditnente delle condizioni di

sahute ¢ della qualita di vita.

= altiva partccipazione dei MMG alla strutturazione di un ‘sistema’ regpionale,
aziendale e distrettuale per lappropriatezza e ai consegucnti intervenii in
ambiti/gettori ritenuti di particolare criticitd (prestazioni ospedaliere, prescrizioni
diagnostiche ¢ lerapeutichc);

=» il complesso delle iniziative volte a realizzare leffettiva presa in carico dell'utente,

attraverso la sperimentazione di modalita organizzative dell’ assistenza prifuaria,
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, da attuarsi a livello aziendale, adeguate rispetto alla realti del territorio, che

(3 vedano la integrazione operativa del medico di famigha con altre figure

professionali, attraverso la costituzione di un sistema di relazioni tra diversi attod

e livelli di cura nell'ottica defla continuita dell’ agsistenza.

ART.7

TRATTAMENTO ECONOMICO

Le parti concordano che per la completa attuazione degli abiettivi indicali in
premessa, sia necessario procedere ad una riorganizzazione complessiva delle cure

prirnarie.

La succitata riorganizzazione andrd a regime in linca con la  scadenza

quadricnnale del presente Accordo Regionale.

Pertanto, si concorda di procedere ad un monitoraggio annuale del presents

accordn, gia in relazione alla parte normativa che economica.

In applicazione a quanto disposlo dall’art.59 dellACN, le risorse per la
realizzazione  di  guanto previsto nel presente accordo, ammontano in  euro
68.000.000,00. di cui curo 18.000.000,00 per quanto concerne la quota C).

Lo Aziende dovranno, entro 90 giorni dall'approvazione del presente Accordo,
provvedere alla creazione del fendo “ponderazione quota capilarla” previsto dall’art.59
dell” ACH, lett A), comma 5.

Le parli concordano che le PPIP saranno remunerate come da allegato D dell’ACN
¢ riviste dal Comitato Regionale allo scopo di procedere ad una verifica della conguity e

delPuniformita delle stesse anche in reluzione alle varie fgure professionali interessale,

I Mediel potranno avvalersi dellinvio telematico, mediante il sistema di posta

certificata, del prospetto delle prestazioni rese.

Lindennita inforrnatica ex art 59, lett. B), comma 1 & rivalutata in 100 euro

mensili.

Lo schema relativo alla distribuzione del fondo di cui all’art. 59 lett. A} e lctt.B)
dell’'ACN e allegalo al presente accordo regionale quale parte inlegrante & sostanziale del

medesimo {all (o 1j.

I prospetti analitici riguardanti i1 quadro economico del presente Accordo

Regionale, per quanto concerne la quota C) - art.52 dellPACN del 23.32.05, saranno
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i -i{ﬁppmvan successivamente con determinazione del Direttore Regionale, sentito il
tmi LS

Comitato Regionale.

sone confermati | fondi previsti dalla L.R. n. 2 del 27.2.04 (art.45), cosi come
maodificata ed integrata dalla LR n.9 del [7.2.05 {art.48), relativi al progeito
sorveghianza estiva in favore degli anziani e quantificati in € 2.000.000,00 . le cui

maodalitd operative saranno descritte con apposito protocollo.
Parte IIT

ASPETTI NORMATIVI

ASSISTENZA PRIMARIA

ART. &
Comitati Aziendali

Poicht a1 commi 4 ¢ 5 dell’art. 23 del vigente ACN sono previste le funzoni e i compili det
comitati aziendali e tra questi vi & a stipula di Accordi Aziendali e espressione di pareri
s1 materie riguardanti anche la CA deve esscre recepito dalle Direzioni Aziendali che uno
dei membri permancnti del Comitalo Aziendale sia un medico di CA indicato dalle
Organizzazioni Sindacali firmatarie del presenie Accordo, per le tematiche di competenza,
Lo stesso valga per la rappresenlunza della Medicina dei Servizi Territoriali, Qualoera alla
date di pubblicazivne del presente Accordo dovessero essersi gia formati i Comitati
Azicnidali questi dovranno essere inlegrati con un membro di CA ¢ della Medicina dei

Servizi, cokl come suindicato entro i successivi 650 giorT,

dart. 9

Diritii sindacall
Bx arit.21, 23 e 24 - ACN

Al componenti di parte medica convenzionati per la medicina generale presenti nel

Comitati ¢ Commissioni previste dall’ACN ¢ da normative Nazignali, Regionali, Aziendali
¢ Distrettuali, nonche’ nell’'Osservatorio, o Corrisposto, per ciascuna seduta, un rimborso
forfettario  onnicomprensiva di € 120,00 lordi, oltre alie spese di viaggio nella misura
prevista dalle vigenti norme della pubblica amministragione. Tale onere & a carico
dellAzienda di iscrizione del medico partecipante.

Hanmnoe dinitto al rirmborso, nella misura sopra prevista 1 medici di Medicina generale che

)
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Comitati regionali di cui all’articolo 25.

- Coumlitat aziendali di cui all'art. 23,

- Gruppi di lavoro regionali previsti dai presenti accordi e/o deliberati dalla
Regione,

- Ulficio di Coordinamento dell’allivita distrettuale - Lindennila spetteri al
membro di diritte individuato dall’Azienda e ai 2 membri eletti.
Gruppi di lavero aziendali o distrettuali deliberati dalle AA.SS.LL,

- Commissione per I'appropriatezza delle cure e dell'uso delle risorse prevista al

comma B dell'art. 17 del presente accordo.
- Tutte le altre Commissioni, Gruppi di lavoro o Tavoli Tecnici deliberati dalla

Giunta Regionale o dall’Assessorato e necessari all’attuazione di guanto previsto
dal presente accordo e dall’ACN,
I rimborsi di cui al presente articole sono a carico delle Aziendc nell'ambita della guale
operane 1 singoli medici, salvo la possibilita di rivalsa detle stesse per Comrnission
deliberate da Aziende Ospedaliere o altro,
[ rimborsi sone riconosciuti al medico nei tempi € con le modalita previste dall’ACN 23
marzo 2005 e saranno corrispesti con voce specifica ira gli emalumenti mensili.
Al fine della corresponsione del rimborso di cui ai precedenti commi, il medico presenta

all’ASL di appartenenza la certificazione attestante la presenza alle sedute.

ART, 10
RAPPORTG OTTIMALE
Ex art. 33 — ACN

La Regione si impegna a ricalcolare un diverso rapporto ottimale medicn [ assistito,
in oltemperanza all'art.33 dell’ACN, fino ad un massimo del 30%, previa verifica del
rapporto otfimale esisiente alla data di entrata in vigore del presente accordo regionale.

Deila verifica sara effettuata entro 90 giorni dall'approvazione del presente
accordo.

Bara compito del Comitato Regionale, sulla scorta del dati elaborati, proporre un

nuove rapporto ottimale,

ART. 11
COPERTURA DEGLI AMBIT! TERRI TORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
Ex artt. 34 e 623 - ACN

AA



N . Per lattribuzionc degli incarichi a tempo indeterminato di assistenza primaria e di
he contmulta assistenziale, rilevate secondo quanto previsto dall'ACN del 23 .3.05, si riserva,
al sensi del comma 7 dell’art. 16 dell’ACHN, fatio salvo il disposto di cul all’art.34, comma
2-lett A) - ed all'art.63 comrma 2, lett A);
* una percentuale pari al 67% a favore dei medici in possesso dell’attestato di
formazione in medicina generale di cui atl'art. ], comma 2 ed all’ari.2, comma 2 del
D.Lyvo n.256/1991 e delle norme corrspondenti di cui al decreto legislativo n.
368/14999 e di cui al D.Lvo n. 277 /2003;

*,

% una percentuale pari al 33% a favore dei medicl in possesso di titoln equipollente.

ART. 12
SOSTITUZIONT
Ex art.37 - ACN

Ad integrazione di quante previsto dal citato articolo dell’ACN si precisa che il
MMG pud essere sosfituite da gqualungue medico abilitato, che non  abbia
incompatibilita ai sensi dell’art.!7 dellACN, ad eccezione del caso di un medico
collocato in quiescenza purché la sostituzione non sia superiore a 30 giorni.

Nel casc in cul la sostituzione superiore a 30 giorni sia effettuata da un medico
convenzionato, la somma degli assistiti in carico al medico sastituito e di quelli in
carico al medico sostituto non pué superare il massimale di scelte attribuite al
medico che effettua la sostituzione,

La sostituzione, nelle more dei regolamenti relativi all’'obblige di froquenza dei
seminari ¢ del reparti ogpedalieri, pud essere effettuata, in assenza dei reguisiti
provisti per laccesso alla graduatoria regionale di medicina generale, anche da medici
iscritti al corse triennale di formazione in medicina generale ed alle Scuole di
Specializeazione Universitarie

Al fini della compilazione della ricetta, si fa presente, che, in relazione alla
normativa vigente, che prevede la titolariti del ricettario regionale, da parte del
soggetto prescrillore, il sostituto, dovra apporre la propria firma con proprio lirbro,
sul ricettario del medico sostituito,

81 ribadisce l'obbligo per il medico sostituto &i ottemperare al previsto disposto
legislativo per quanto riguarda il vicettario stupefacenti,
A tal fine le ASL dovranno predisporre la distribuzione di tali ricettari presso | singoli

Dislretti per favorime l'acquisizione da parte dei Medici.

ART, 13



REVOCA E RICUSAZIONI DI UFFICIO
da ex art. 40 ad ex art.43 - ACK

Per quanto riguarda la materia indicata nei citati articoli dell’ACN, si rinvia a quanto gia
disciplinato, per la presente materia, al protocolle operativo per la Medicina di base, reso

operativa con deliberazionc di Giunta Regionale n. 848 del 3.9.2004.

ART, 14
ZONE DISAGIATE
Ex arl.59 - lett.d, comina 2 - ACN

Per lo svolgimenta dell’attivita in zone identificate come disagiate, approvate con
determinazione n. TH)729 del 23.2. 2005 ¢ sulla base delle indicazioni fornite a ripuardo
dalle singole aziende, spetta ai medici di assistenza primaria un COMpPensd ACCessorio
rucnsile pari g € 600,00,

Successivamente, su indicazione delle Aziende, il Comilato Regionale individuera

le eventuali zone disagiatissime.

ART. 15
TTIVITA® DI PREVENZIONE

i1 MMG, in virth del suo rapporto Aduciario con i propri assistiti, & la ligura chiave

nell'educare alla salute, nel promuovere corrette abitudini ¢ stili di vita ¢ determinare
alleggiamenti positivi nei confronii dei progetti e programmi di prevenzione promossi e
organizzati dalla Regione , dalle A.8.L. ¢ dal Distretto.
Tale compito & svolto correntemente dal MMG nel counscling individuale con i propri
assistiti ¢ rientra nel compiti istiluzionali.
Tenuto eonto del “Plano Nazionale della Provenzione 2005-2007: Linee operative per la
pianificazione regionale” e del "Plano Regionale della Frevenzione 2003-2007" (DGR
n.729 del 4 agosto 2003 e DGR n.1166 del 23 dicembre 2008), le attivité prioritarie di
prevenzione identificate dalla Regione e su cui i MMG glimpegnano a fornire il loro
contributo attivo, riguardano le seguenti tematiche:

*  prevenzione dell'obesitd;

* prevenzione delle malattie cardio-cerebro-vascolari e delle loro complicanze:

» prevenzione del diabete mellito ¢ delle sue complicanzce ;

*  prevenzione delle malattie oncologiche;

» prevenzione delle malattie infettive, all'interno di programmi di VACCINAYIONne;

A%



. % prevenzione degli incidenti domestici nella popolazione anziana.

J L'entita degli incentivi collegati ai progetti e programmi deliberati nell’ambita del
Piano Nawonale della Prevenzione 2005-2007 vicne definita nell’ambito del Comitato
reginnale ex arl. 24 ACN,

Al di fuori dei progetti e programmi di prevenzione collegati al Piano nazionale della
prevenzione 2005/2007, appositamente deliberali e finanziati, il coinvolgimento ¢ le
relative modalita di incentivazione dei MMG ad ulleriori progetti di prevenzione, sard
oggetto di specifici accordi da definirsi nell'ambile dei competenti Comitati per la
Medicina Genereale, di cul agli artl. 23 e 24 delPACH.

Il medico che, con modalitd concordate, aderisce ai progetti e ai programmi di
PrevenZione |

* partecipa alle sessione di formazione specifica del progetto

» seleziona tra i propri assistiti le persone eleggibili

+ fornisce linformazione necessaria alle persone assistite al fine di garanlire

un‘adesione e un accessc consapevole agli intervent

»  siattiene al protocolli operativi stabiliti

+« trasmette le informazioni previste dai protocolli e riceve le informazioni relalive

all'avanzamento dei progetti/programmi e ai risultati conseguiti,

Il Comitatn Regionale ex art.24 monitora l'effettiva attivazione dei progetti collegati al

Piano Nazionale della prevenzione 200572007 ed il loro stato di avanzamento.

ART. 16
PERSEGUIMENTO DELL’APPROPRIATEZZA CLINICA E ORGANIZZATIVA

Appropriatezza ed efficacia rappresentano due dimensioni fondamentali della
gualitd dell’assistenza sanitaria.

L” ACN attribmisce al MMG il compito di assicurare, unitamente alle altre figure
professionali operant] ncl S.8.N. con pari responsahbilita, Uappropratezza nelMlilizzo
delle risorse per I erogazione dei livelli essenziali di assistenza.,

Lo stesso ACHN, incltre, ricorda come il MMG concorra alla  ticerca della
sisternatica riduzione degli sprechi nell’ uso delle risorse, operando sulla base delle
migliori evidenze scientifiche disponibili,

La promozione e i perseguimento dell’appropriatezza e dell’ efficacia degli
interventi rappresenta uno sirumento di equita, determinando una riduzione delle

disupuaglianze nell’ assistenza, nonché di efficienza operativa ed allocativa, consentendo

Al



- un migliore utilizzo delle risorse.

La Regione Lazio e 1 MMG considerano di particolare rilevanza:

# andividuare strategie regionali volte al perseguimento dell’appropriatezza degli
interventi assistenziali ¢ alla loro sostenibilita economica;

# avviare un sistema di monitoraggio e valutazione centrale dcll’assistenza erogata,
focahizzando lattenzione su tematiche chiave di rilevanza regionale, a partire
dall’assistenza [armaceutica;

# rendicontare e valutare Iimpatio di interventi ed iniziative intrapresi a livello logale
per i perseguimentio dell’'appropriatezza, anche in relazione alla loro coerenza con
specifici ohiettivi regionali.

I3 seguilo sono riportate lo strategie condivise per il perseguimento
dell’appropriatezza relativamente a;
¢ oonlenuti
«  strumenti

s  Tnodalits

A. STRATEGIE RELATIVE AI CONTENUTI

sullindividugrione delle prestazioni a rischio di inappropriatezza

31 concorda un particolare Impegno finalizzato all'individuazione di ambit
prescrittivi a possibile rischio di inappropriatezza - al fine di attivare specifict interventi
di sensibilizzazione per una buona pratica clinica - sulla base di criteri & modalitd

previamente definiti, tra i quali:

* decumentata inapproprialezza d'uso di specifiche prestazioni e farmaci {document
di EBM, pubblicazioni ed esperienze locali relativi a specifici ambiti assistenziali:
selezione di riviste, siti e centri di riferimento da consultare periodicamente:
rapporti di Agenzie inlermazionali, nazionali e regionali; segnalazioni da parte dei

professionisti);

+ situazioni di grave squilibrio tra domanda e offerta, anche individuate attraverso:
la presenza di lunghi tempi di attesa; la valutazione dell’adeguatezza nella
gestione delle risorse umane € maleriali destinate all’ assistenza territoriade; 1
analisi delle segnalazioni provenienti da professionisti, pagienti ¢ associazioni

dei cittadini {reclami ¢ documenti vari); rapporti; indagini, cec;
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~»  valutaziont specifiche sulla base dei flussi informativi disponibili e di indagini ad hoc
{variabilita significativa nell’uso di prestazioni e farmacei tra preserittori e tra utilizzatori;
utilizzo di prestazioni diagnostiche ¢ farmaceutiche non coerenti con ia gradualita di

impicgo che dovrebbe accompagnare il quadro clinico ed il sospetto clinico, ecc.);

« conlronti con altre regioni per specifiche aree prestazionali attraverso [utilivzo dei sistemi
informativi corenti, con particolare riferimenio a quctli dell’assistenza specialistica

ambulatoriale ¢ della sssistenza farmaceutica:

+ trend di netto aumcnte del consumo di specifiche prestazioni e farmaci, non

piustificato dal punto di vista epidemiologico o dallinnovazione scientifica;

+ analisi su aree presiazionali ad elevato costo, nell’ambite dell'intero SSE.

sulla gestione globale di specifiche patologie

A partire da quanto previsto nella DGR n. 729 del 4 agosto 2005 relaliva al Fiaao
Regionale della prevenzione 2005-2007 & possibile individuare alcune patologie, per le
quali ¢ documentato un rischio di inappropriatezza geslionale, tanto di natura clinica
che organizzativa (ad es., vedi quanto cmerso dallo Studic QuADRI sulla gualita

dell’assistenza ai pazienti diabcetic nella regione Lazio).

La qualficazione dell’assistenza per tali patologie dovrebbe necessariametiie
comportare una gestionce integrata e condivisa, tra i molteplicl attort coinvolli, attraverso
lintera rete di servizi e prestazioni di cui il paziente necessita, nella logica del disegse

martagement.

sull'individuazione di fasi eritiche allinterno di percorsi assistenziali

Indipendentemente dalla patologia di cui & portatore il paziente, vi sono specifiche
fasi assistenziali la cui gestinne critica & frequente causa di inappropriatezza
Ofgunizzativa, tra queste, & possibile citare la fase di dimissione dal fdeoverg di pizienti
non autosuificienti € /o fragili, ed in particolare la tempestivita della presa in carico por la
continuazione delle cure presso il domiciio con la definizione di protocolli ad hoc

condivisl.
E. STRATEGIE RELATIVE AGLI STRUMENTI

Sugli strumenti disponibili
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nee guida: La Regione promuove il perseguimento dell'appropriatezza dell’assistenza
attraverso limplementazione di raccomandazioni contenute allinterno  di linee guida di
buona qualitd metodologica - a partire da quelle presenti nell’ambito del Piano Nazionale
Lince Guida - tenendo in considerazione le prioritd individuate nel presente Accordo, le

indicazioni pervenute dall'Osservatorio Regionale per VAppropriaterza ¢ 1o criticita locali,

Reportistica di uso corrente: l'urilizzo sistematico ¢ l'analisi delle informazioni presenti
nclla reportistica  relativa alle diverse funzioni assistenziali (assislenza farmaceutica,
assislenza specialistica, assistenza ospedaliera, interventi di prevenzione ...} possono
offrire tmportanti spunti di analisi e di intervento ai diversi Hvelli di gostione; la Reglone
sl impcgna, per fasi successive, a mettere a dispasizione delle Aziende USL e dei MMQ
tali informazioni, con periodicita predefinita, allinterno di un sistema i reportistica

centralmente pianificato e condiviso.

Formazione: consideraln limportanza dell’aggiornamente continue delle conosconze
professionali per il miglioramento delle competenze cliniche, tecniche e orpanizzative nel
perseguimente dell’appropriatezza, si concorda di vincolare una gquota prefissata del
totale dei crediti formativi obbligatori annuali, a tematiche di rilevanza regionale e

aziendale secondo quanto previsto all’articolo 20 del presente Accordo.

Flusso informative: la disponibilitd di un ‘minimum data sct’ di informazioni di buona
qualita relative alle attivita della medicina di base, rappresenta un elemento d&i lorte
supporto al fine di caratterizzare la popolazione assistila € l'assistenza ad essa erogala,
soslenendo  cosi un’attivitd di miglioramento continuo della ¢ualita  assistenziale

crientato all’appropriatezza (vedi articolo 29).

Audit clinico: poiché il confronto tra i professionisti rappresenta, alla luce della
letteratura scientifica, un momento di forte impulse alla crescita professionale, si

conviene di promuoverne l'utilizzo nei modi previsti dall’articelo 17,

C. STRATEGIE RELATIVE ALLE MODALITA’

Sulle modalith e le entita deeli incentiv

I meccanismi incentivanti previsti dal presente AR, con THerimento apli specifici ambih di
riconoscimento e alle condizioni per ottenerli, rappresentanc altrettante strategie 1
sostegno al perseguimento dell’appropriatezza; & nccessario che il sistema incentivante

individut le diverse modularita di ottenimento degli incentivi, solla base dei livelld

A



_ oy ra'.g;_g_';iunti rispetto agli obiettivi concordati in sede regionale /o aziendale,

o L
A

B L

Sulle modalita di colnvelgimento dei professionist

Commissioni distrettuali per PAppropriatezza; all'internoe di quanto definito all’are. 18,
lettera B del presente accordo, si concorda di individuare, tramite 1'Osservatorio
regionale per VAppropriatezza, una parte di attivita relativa all'appropriatezza comune a
tutte le Commissioni distrettuali, in guanto collegula al perseguimento di obiettivi
regaomali e corredata di strumenti omogenei di implementazione e valulazione degli

interventi.

Centro di formazione regionale per la Medicina Generale: lule organismo deve
rappresentare una garanzia al perseguimento di linee di attivita [ormativa e di
programimi di aggiornamento pluriennali coerenti con le  prioritda definite a livelln

regionale € rivoiti in modo sistematico a tulti 1 MMG.

Programmi regionali specifici: pcr wleune tematiche di particolare rilevanza la regione
concordera con le 00,85, di categoria 'avvie di specifici programmi e 1a definizione delle

loro madaliti di attuazione, anche previa sperimentazione in alcune Aziende Usl.

ART. 17

AUDIT CLINICO

Le Aziende sanitarie localr, in collaborazione con le Scucle di formmazione della
Medicina Generale ¢ delle Societd scientifiche della Medicina Generale attive nel Lazio, si
inpegnano a forpive ai MMG operanti sul proprio territorio in forma associativa di
gruppo una formazione di base sugli obicttivi, le caratteristiche e le modalita di utilizzo
dell’audit, cvoncordata, preventivaments, con il Comitato Beplonale ed it Centro di
Formazione regionale per la medicina generale. I MMG, dopo aver aderito alla specifica
formazione, simpegnano a promuovere e a partecipare in forma di pruppi di audit ad
almeno 4 incontn, di cul 2 distrettuall, per complessive 20 ore annue, su tematiche
relative  ad  obiettivi  prioritari  segnalati  dalla Commissione Distretiuale  per
Vappropriatezza, in coerenza con le indicazioni dell'Osservatorio di cui allart.18 del
presente AR 1 medicl partecipanti all’audit depositane a conclusione della attivita’

annuale, relativa decumentazione al Distretto stesso.

L'audit si effettua - in riunioni organizzate negli ambulatori degli associati a

A
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M"*“"""animatore di formazione, individuato neli’albo regionale, e la partecipazione, ove previsto,

di un rappresentante dei servizi distrettuali,
Gl incontri di audit hanne la inalita di:

1. permetiere lo scambio di esperienze su casi lrattati /o ambiti specifici di attivita

agsistenxiale;
2. individuare le criticitd clinico- gestionali piti frequenti e significative;

3. analizzare e commentare Raccomandazioni di Buona Pratica Clinica, in vista della

lora applicabilita, anche all'interno di percorsi assistenziali definilivi;

4. individuare criticitd relalive ai rapporti con altri professionisti /ambiti assistenziali,
rilevanti ar fini dell’appropriatezza, da scgnalare alle comrmissioni distrettuali per

Vappropriatezza di riferimentn.

Luttivita di audit verra avviata con un anno di sperimentazionie, corn il coinvolgimento
dei MMG in associazione in forma di ‘Medicina di Gruppe’, su tematiche prioritarie
mdividuale dall'Osservatorio & cui all’art. 18, Lo stesso Osservatorio formulerd ali
indicatori con cui valutare la sperimentazione per una sua eventuale PTOSECUTION.

I Medict che partecipano ai gruppi audit avranno riconosciuto lincentivo di € 120,00
ad incontro, oltre al riconoscimento anche economico relative all’attivita formativa, ECM,
con  lubbligo di  fornire Je  informazioni indispensabili alla  valutazione della

sperimentazone secondo gli indicator] identificati.

ART. 18
ORGANISMI PER IL MONITORAGGIO E PER LE INIZIATIVE DI PROMOZIONE
DELL'APPROPRIATEZZA

A) Osservatorio regionale per 'appropriatezza delle prestazioni sanitarie.

Entro 60 giorni dalla pubblicazione del presente accordo, la Kegilone ricostituisce
I'Osservatorio regionale per lappropriatezza delle prestazioni sanitarie, di seguito
denominate Osservatorio, gia previsto nella D.G.R. 1156/04, “Accorde Integrativo
Regionale” e istiluite con Determinazione del Dipartimento Sociate . 894 /10 dell’d
novermnbre 2002. L'Osservatorio rappresenta un organismo centrale di riferimento per

tutti i soggetti del 38R e, in particolare, per i medici prescritiori. Esso ha la funzione di
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R .1.»'.5@:51izzarc e valutare la tipologia e landamento delle diverse presiazioni sanitarie,

Thadl ~promuovendo metodologie ¢ slrumenti volti al miglioramentao dellappropriatezza, con

o= !

particolare riguarde all’attivita prescrittiva.
Sono abiettivi dell'Osservatorio:
% perseguire il miglioramento dell’'appropriatezza nell’atiivita preacrittiva,
* contribuire al miglioramento ncll'ulilizzo detle risorse messe a disposizione
delle Aztende per il raggiungimento degli obiettivi di salute a queste affidati;
* contribuire alla razionalizzazione della spesa farmaceutica.
L'Osservatorio ha scde presso 'Assessoralo Regionale alla Sanita, & prosieduto
dall’Assessorc Regionale alla SBanité o da un suo delegato, ed & composto almeno da:
*  Un dirigente di area della Regione;
* Un rapprescntunte della MG, della PLS e della specialistica ambulatoriale, per
ciascun sindacalo medico firmatario dei rispettivi ACN;
» Un farmacista del 58R ;
= Un ruppresentantc dell’ASP;
*  Un Dircltore di Distretto,
Altri soggeltl a vario titelo interessati alle lematiche trattale, possono essere direttamente
convocati dall'Osservatorio.
Al fine di garantire continuitd operativa, & prevista la nomina di un supplente per ogni
components che pud partecipare alle riunioni in qualiti di uditore; allo stesso spetta la

Slessa remunerazione prevista per il componente,

L'Osservatorio si riunisce ordinariamente almene una volta al mese per undici mesi
all’anne, ¢ opera sulla base di una revisione del Regolamento approvata nelle prime
sCdute.

L'Osservatorio ha 1 sepuenti compiti:

" individuaziome di prestaxiont e categorie terapeutiche a fortc rischio di

inappropriatezza e promozione di iniziative volte al raiglioramento nel loro utilizzo:

» individuazione e implementazione di raccomandazioni EBM relativamente a

prestazioni ¢ categorie terapeutiche di particolare criticita:

* promozione e verifica del rispetto delle note ATFA e detle indicazioni terapeutiche

legate alla AIC;

* onientamento  alle  allivita  svelte  dalle  Commissioni  distrettual per

lappropriatezza, loro monitoraggio ¢ divulgazione delle esperienze pi significative:

* analisl e valutazione delle segnalazioni relative a comportamenti prescritiivi non

conformi alle  norme, pervenute dalle Commissioni  distrettuali per
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Vappropriatezza, ¢ la loro rendicontaziene periodica anche relativa alle specifiche
iniziative intrapresc;

* stretto coordinamento con gli organismi regionali addetti al monitoraggto centrale
dell'andamento del consumo di farmaci ¢ della spesa farmaceutica, per la messa a
punto degli opportuni interventi;

* clahorazione di indicatori per la valutazione del raggiungimento degli ohiettivi di
approprislezza a divers: livelli gestionali;

* promozione di programmi ed eventi formativi, d'intesa con il Cenlro regionale di
formazionc (vedi articolo 20);

* predisposizione di moduli didattici omogenei per la formazione dei componenti
delle Commissioni distrettuali per 1" approprintezza, sulle lematiche relative a-

# Elementi normativi di riferimento per lattivita prescrittiva;

# Elementi concettuali di riferimento sull’appropriatezza in sanita e strutmenti
€ metodi della medicina basata sulle prove di efficacia (EBM);

#  Strumenti disponibili per Uanalisi delle prestazioni assistenziali ed elementi
metodologici per Ia lettura ed interpretazione dei dati da essi generati;

' individuazione di linee di indirizzo volte a massimizzare l'appropriatezza
nellutilizzo delle risorse messe a disposizione delle Aziende per I erogazione del
Livelli essenziali di assistenza;

Le Direzioni Generali delle Aziende si impegnano a dare ampia diffusione, presso tutti

i professionisti, di quanto claborato dall’ Osservatoric e a sostenerne le inizigtive, anche

in relazione a guanto previsto dal presente Accorda,

B) Commissioni distrettuali per Pappropriatezza

La DGR 1156/02 ha previsto l'istituzione, in ogni Distretto, delle Commissioni per
la appropratezza, presiedute dal Direttore di Distretto, con la partecipazione dei MMG,
dei rappresentanti medici delle strutture ospedaliere, degli specialisti ambulatoriali e dei
farmacisti aziendali. Si trarta di un organismo multidisciplinare e mulliprofessionale, di
natura distrettuale, finalizzato a leggere e interpretare le dinsmiche dell’ utilizzo delle
prestagioni sanitarie da parte dei residenti nel territorio di riferimento ¢ a promucvere
inizative di scnsibilizzazione, formazione, indirizzo o supporte per il conseguimento di
comportarnenti appropriati di natura clinica ed organizzativa, con particolare riferimento
all'ambito prescrittiva,

Le commission:



‘v effettuano il monitoraggio dellutilizzo degli strumenti adottati a livells aziendale
per il perseguimento dell’appropriatezza assistenziale;

* individuano criticitd relative a specifiche tematiche o ambiti assistenziali inviando
all’ Osservalorie le relative sepnalazioni;

* analizzano, sulla base delle indicazioni fornite dall’ Osservatoric per la
appropriatezza, i dati che la Regione invia periodicamente al Servizio farmaceutico
aziendale,

" promuovono inizalive di cenfronto tra 1 professionisti sulla base della lettura
locale dei dati, dei programmi regionali/aziendali, di specifiche criticita:

* collaborane alle iniziative regionalifaziendali in materia di appropriatezza,
costituendo organismo di supporte e riferimento costante per 1 professionisti a
livelly distretiuale;

* propongong alle Direzioni Gencrali delle Aziende competenti I adozione di
provvedimenti nei confrontl dei singoli preseritlord, riguardo all’ inosservanza di
direttive in tema di appropriatezza ¢ verificano | provvedimenti adottati.

Lo Commissioni si collegann in manicra formale con 1 servizi aziendali che si
occupano di qualitd, formazione, assistenza [armaceutica ¢ quanto ulteriormente
identificato a Hvello regionale ¢ aziendale per la promozione di iniziative volte al
miglioramento dell’appropriatezza.

Dette Commissioni si riuniscono, di norma, mensilmente per undici mesi Vanmo.
Eventuall situazioni di inattiviti di Commissioni Locali, devono essere segnalate
all'Osservatorio; il Direttore del Distrelto si impegna a rendicontare periodicamente
all'Osservatorio le attivilh svolte dalla Commissione che presiede, sulla base dellg
tempistica & delle modalita suggerite dall'Osservatorio stesso.,

II Direttore del Distretto, sentita la Commissione, ha la facolta di lar
decadere dallincarico, sostituendolo, il componente che, anche attraverso ripetute
assenze, dovesse far mancare il suo contributo fattivo alle attivita della Commissione.

Per quanto riguarda i MMC(, nel caso di decadenza viene nominato il prime dei non eleit,
In caso di rifiveto da parle del medico ed in assenza di altri cleggibili, si provvede a cura
del Direttore Generale dell’Azicnda - su segnalazione del Direttore di Distretto — a ntuove

elexiont,

ART. 19
PERCORSI ASSISTENZIALI

La Regione Lazic e i MMG concordano sulia necessita di promuovere:



2 Tadozionc di modelli organizzativo-gestionali orientati al disease management,
relativi a specifiche patologie, allo scopo di favorire leffettiva presa in carica del
paziente ¢ la gestione integrata della malattia allinterno di percorsi condivisi tra
tutti gli attori dell’assistenza, con il pieno coinvolgimento del MMG; in coerenza
con quanto individuato come pricritario nel “Piano Mazionale della Prevenzione
2005 - 2007: Linee opcrative per la Pianificazione Regionale” e nel * Plano
Regionale della Prevenzionc 2005 - 2007" [ DGR n. 729 del 04 /08/05 ¢ successive
ntegrazoni), le patologie cul orienlare il massimo impegno per favorirne una
gestione integrata sono rappresentate dal Diabete Mellito e dalle Patologie Cardio —
Yascolari:

u allinterno di tale prospelliva, uno specifico coinvolgimento viene garantite dai
MMG nella gestione delle dimission dopo ricovero ospedaliero di soggetti fragili e
con quadro clinice compromesse, per garantirne, secondo criteri predefiniti, la
reale protezione e continuita dell’assistenza; la Regione si impegna a sollecitare, da
parte delle Aziende Sanitarie Locali, la stesura e limplementazione di protocolit
condivisi e integrati con lintervento degli enti Locali insistenti sul territorie, per
favorire il coinvolgimento del MMG nclla gestione dei propri assistiti in fase di

dimissione ospedaliera.

Il medico che aderisce a1 percorsi assistenziali
" partecipa alla scssione di formazione specilica;
= Seleziona tra i propri assistill le peraone eleggibili;
* Fornisce linformazione neccessaria alle persone assistile al fine di orientarle
adeguatamente nella rete dei servizi od indurne una fattiva collaborazione:
* 51 altiene ai protocolll operativi stabiliti;
* Trasmectte le informazioni previste e riceve periodicamente informazioni relative

all'andamento dei percorsi attivati,

L'adesione del medicl di assistenza primaria, operanti sia singolarmente che in
forme associative alle iniziative di cui sopra, condivise e concordate a livello regicnale,
aziendale e distreliuale, deve essere inizialmente formalizzata e quindi documentata e

monitorata da parte delle aziende sanitaric locadi di riferimento.

ART. 20
FORMAZIONE

La formazione del MMG rappresenta uno strumento essenziale per promuoverne la
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&;_ﬁ@::ita professionale nell'ambito delle allivita di sviluppo e qualificazione delle cure

rimarie, centratc sui reali bisogni dei cittadini, netla garanzia dei LEA.

La Regione Lazio e i MMG convengono sulla necessitd che le attivitd di formazione
perseguanc gli obicttivi prioritari di carattere, regionale e aziendale, rispondanc a effettivi

bisogni dei MMG e siano improntate a critert di gualiicazione ed efficacia.

La Regione Lazio, tenuto conto dell’ACN del 23.03.2005, riconosce, anche in accordeo
con I'Universita e per le part di rispettiva competenza, attivitd [ormative relative alla
medicing generale nelle sepuenti aree:

I, insegnamento wuniversitarie pre - laurca, tirocinio valulalive pre -
abilitazione alla professione medica;
formazione specifica in Medicina Generale:
formazione continua dei Medici di Medicina Generale;

ticerca clinico-epidemiologica.

Istituzione e compiti del ‘Centro di Formazione Regionale per la Medicina

generale’

Allo scopo di orientare e governare centralmente le inizialive formative, le parti
concordano sulla necessitd di istiluire, ai sensi dell’art. 20 - comma 4 dell’ACN, un
"Centro di Formazionc Regionale per la medicina generale” d'ora in poi denominato
“Centro”,

Il Centro deve assicurare un'offerta formativa sufficiente a coprire i bisogni di tutti i
MMCr presents sul territorico ¢d umogenea - in termini di impestazione ¢ contenuti - per
lintera quota parte delia formazione obbligatoria,

Tale Centro agisce in sinergia con le istituzioni regionali che si occupano di
lormazione umversitaria in ambile sanitario, le diverse articolazioni del SSRE e gli
crganismi regionali di interesse; tra quesli ultimi, particolari forme di coordinamento e
collaborazione andranno perseguite, ai sensi dei rispettivi regolamenti, con il * Comitato
Regionale per la Medicina Generale” [arlicolo 24 ACN), e con  “I'Osservatorio Regionale
per UAppropriatezza” fart. 18 del presente Accordo], sulla base di strategie condivise, con
particolare riferimento al perseguimento dell’approprialezza assistenziale.

[l Centro & costituito da:

= un Consiglio Direttivo,
= 3 Commissioni Pcrmanenti, rispettivamente competenti per: la formazione

universitaria; la formazione specifica; la formazione continua,



A supporto delle diverse attivita & previsto un uflicio con funzioni amministrative  di
+.#egreteria; un funzionario amrministrativo, senza diritto di voto, & previsto nel Consiglio
Direttivo e nelle tre Commissioni del Centro.

Le modalita funzionali del Centro, neile sue diverse articolazioni, saranno
formalizzate attraverso un regolarmento da approvarsi entre 30 giorni dalla costituzone

del Centra,

Il Consiglio direttivo (CIY & composto da:

» un Presidente, Assessore alla Sanita regionale o sue delegato;
« il Dircttore del Centro di formazione, nominato dall’Assessore regionale alla Sanita;
+ i presidenti delie 3 Commissioni:

» Ltre esperti di settore nominall dall'Assessore alla Sanits.

[I Direttore ¢ un medico di medicina generale esperte i formazione, nominato
dallAssessore alla Sanita su proposta delle O0.SS. Armatarie del presente Accordo,
sentiti ghi Ordini MCeQ per quanto di loro competenza, e rispondente al seguenti
requisiti: in possesso di laurea da almeno 10 anni, con almeno 1.000 assistiti, animatore
da almeno 5 anni, che abbia partecipato in gualita di docente ad eventi formativi
accreditati ECM, che abbia partecipato a ricerca clinica e che abbia praodotte

pubblicazion| scicntifiche.

I Presidenti delle Commissioni sono nominati dall’Assessore alla Sanita secondo i criteri

satto cepheitati.

Tultii Component hanne diritto di voto sccetio il funzionario regionale amministrative:
it voto del Presidente assume valore doppio.

Il Comnsiglio Dirctiivo si riunisce, previa convocazione del Presidente o su rchiesta di
almeno quattro Componenti, almeno una volta al mese e comungue tuite le voite che se
ne ravvisi la necessitd, secondo un Regolamento interno del Centro, che sard redatto e
approvato entro trenta giorni dalla sua roslituzione.

Tutti i Componenti avranno diritto ad un “rimborso spese” di € 100,00 Per agni riunicne
oltre ud un compenso mensile omnicomprensivo di € 1200 mensili al netto delle ritenute
fiscall. Le specifiche responsabilith e mansioni del Direttore, insieme al suo COMMpPenso,
saranno oggetto di definizione in sede di stesura del Regolamento interno,

Tutti i Componentt, fatto salvo 1 case detle dimissioni personali, rimanguno in carica per
quattro anni e possono cssere confermati sole per un ulteriore quadriennio,

[I Consiglio Direttivo pud convocare, a sua discrezione e senza diritto di voto, esperti di



mﬂ"im settore per risolvere situazioni particolari e complesse.

R, o Il Consiglic Direttivo ha il compite di valutare, approvare e rendere esecutive le proposte

trasmesse dalle Commissioni di Formazione Universitaria, Specifica e Continua.

La Commissione per la formazione continua (CFC) & composta da:

il Presidente, MMG, scelto su indicazione delle Scucle di formazione regionali in
Medivina generale del Lazio ¢ delle societa scientifiche della medicina gencrale attive
nella Regione, accreditate come provider ECM e con allivita documentata di
formazione; il conseguimento di una ceriificazione di qualita delle Scuacle e delle
Societa  scientifiche  rniconosciata  a  livello  internazionale  rappresenta  titolo
preferensiale.

sel MMG, rappresentativi delle Province della Regione, nominati dall’Asscssore
regionale alla Sanita, a regime su indicaxione dell'assemblea degli iscritti all’Albo degli
animatari di formazione;

sei esperti di settere, nominati dall'Assessore regionale alla Sanita anche in

rappresentanza delle ASL.

La CFC si riunisce, previa convocazione del Presidente o su richiesta di almeno la meta

del components, almeno una volta al mese e comunque tutte le volte che se ne ravvisi la

necessitd, secomdo il Repolamento interno del Centro. Tutti i Componenti hanno diritto

ad un “rimborse spese” ¢ ad un compenso mensile omnicomprensive € 950 mensili al

netto delle ritenute fiscali,

Tutti 1 componenti, fatto salvo il case delle dimissioni personali, rimangono in carica per

quallro anni.

La CFC attiva presso il Centro pud convocare, a sua discrezione e senza diritto di voto,

esperti di vario settore per risolvere situazioni particolari e complesse.

31 conviene che, a regime, 1 corsi di formazione continua:

v
v
v

siano inquadrati negli obiettivi formativi, regionali e aziendali;

siano accreditati ECM dalle Aziende sanitarie locali;

siano realizzati con la collaborazione delle Scuole regionall di formazione in Medicina
generale ¢ delle Sacieta scientifiche della Medicina generale attive nella Regione:
abibtane una durata di almenc sei are;

sulla base delle specifiche tematiche affrontate, prevedanc un numero di discenti lale

da conscnlire un'adeguata interazione {in linea orlentativa, 30 discenti).

La CFC si occupa della Formazione obbligatoria aziendale dei MMG, che deve essere

omogenea per almena il 70% del totale delle 40 ore previste,

2R



. Laftivitd formativa di natura continua & svolta, nei confronti del MMG, preferibilmente

nclla giornata di sabate, per 40 ore annue in un periodo che va dal 15 Gennaio al 15

Luglio ¢ dal 15 Settembre a) 15 Dicembre. Le Aziende ¢ le 00.85. firmatarie del presente
Accordo possono concordare lorganizzazione e lespletamento di tali attivita anche in
giorni [enali diversi dal sabato; poiche i corsi di formazione hanno la caratteristica della
obbligatoniera, sono previstl fondi per il rimborse del medico sostitute del medico
discente, nella misura di € 70 per opni glormata formativa di sel ore al netto delle ritenute
fiscali del 20%.

Le parti concordano sulla necessitd che il debito formative annuale del MMG sia
soddisfatto, nella misura del 70%, da crediti ottenuti nell’ambito di corsi in linea con gli
indirizzi {formalizzati dal Centro, in coerenza con gli obiettivi di interesse regionale o
aziendale,

Le parti concordano sulla necessita di definire e promuovere, a livello aziendale, Pereors
formativi comuni tra MMG ed altri professionisti sanitari che operano in servizi e
strutture terrilonall e ospedaliere.

In coerenza con gli indirizzi generali sugpgeriti dal Centro, le Aziende Usl trasmettono alla
CFC 1 propri progetti [ormativi, nonché tutti quelli presentati dalle Scuole di formazione e
dalle Societa scientifiche della Medicina generale attive sul territorio regionale,
accompagnandoli con un parere i merito; la CFC 11 valuta in ordine alla loro
approvazione, tenendo conto del parere aziendale.

Le Asl devono provvedere alla organizzazione dei corsi dandone comunicazione alla CFC:
in caso di inadempienza, trascorsi sei mesi dalla comunicazione alle Asl di approvazione
dei corsi, i Centro - attraverso la CFC - provvedera alla organizzazione ¢ realizzazione
diretta dei corsi, secondo il principio della uguaghanza ¢ della sussidiarieta.

Nelle more della realizzazione del Centro, 1 corsi di formazione continua sono orgenizzati
dalle Scuole di formazione e dalle Societa scientifiche della Medicina generale attive nella
Regione, in collaborazione con le Aziende USL, previa valutazione da parte dello apecifico
“Tavolo tecnico” isttuito in Regione, formate da rappresentanti detle O0.SS. firmatarie e
delle Societd Scientifiche della Medicina generale, in coerenza con la normativa vigente in
materia di ECM.

La Commissione per la formazione specliica (CFS) ¢ composta da:

« il Presidente, MMG, nominato dall’Assessore alla Sanita e scelto fra i coordinatori
reglonali per le attivitd seminariali;
+  sel MMG coordinatori regionali per le attivita seminariali, di cui uno con funzoni di

Presidente;



« sei medict di appartenenza ospedaliera e tertitoriale, coordinatori per le attivitd

pratiche,

La CEFS attiva presso il Centro, dotata di finanziamento autonomo da parte del Minislero
della Salute, dovrd occuparsi dell’'organizzazione e realizzazione omogenea, su tutto il
territorio regionale, dei Corsi triennali per 1 Medici vincitori del concorso di ammissione.
La CFS si riunisce, previa convocazione del Presidente o su richiesta di almeno la meté
del componenti, altnetio una velta al mese e comungue tutte le volle che se ne ravvisi la
necessita, sccondo il Regolamento interno del Centra.

Tutti 1 Compeonenti hanno diritte ad un “rimborso spese” e ad un compenso mensile
omnicomprensivo di € 950 mensili al netto delle ritenute fiscali. Tutti i componenti, fatto
salvo il caso delle dimissioni personali, rimangenoe in carica per quattro anmni.

La CF3 pud comvocare, a sua discrezione e senza dirilio di voto, esperti di vario scilore

per rischvere situazioni partivolari e complesse,

La Commissione per la formazione universitaria {CFU) & composta da:

» 1l Presidente, MMG, nominate dall’Assessore alla Sanitd fra i componenti delle
Commissioni universitarie per lesame di abilitazione alla professione di medico
chirurgo (M. 455 del $,10,2001),;

« un MM indicato dalle Commissioni universitaric per l'esame di ahilitazicne alla
prolessione di medico chimirge per clascuna delle Facoltd di Medicina attive nel Lazio,

« un medico universitario indicato dalle Comrmissioni universitarie per lesame di
abilitazione alla professione di medico chirurgo per ciascuna delle Facolta di Medicina

allive nel Lazio.

La CFU s csprime su tutte le problematiche inerenti linsegnamento della Medicina
{(ienerale nel corso degli anni di studio dello studente, condividendo gli elementi
essenziali per lo svolgimenio dei seminari universitari con MMG in qualita di docenti, e
gli clemenli inerenti la frequenza depli studenti negii ambulatori dei MMG tutors,
Liattivita’ di tutor & vincolata ai sepuenti requisiti: frequenza di corso per Formazione
specifica, 10 anni di convenzionamento, 800 assistiti, preferibilmente con requisiti di
studio quali PC, collabeoratore, e partecipazione a forme associative. Sono fatte salve le
posizionl preesistenti alla data di pubblicazione del presente accordo.

Tale atlivila’ sara’ finanziata con la quola di € 400 netti per mese di attivita.

La CFU & riunisce, previa convocazione del Presidente o su richicsta di almeno la meta
del componenti, almeno una volta al mese ¢ comunque tuite le volte che se ne ravvisi la

necessita, seconda il Regolamento interno del Centro.
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‘iﬁtti i Compenenti hanna diritto ad un “rimborso spese” ¢ ad un compenso mensile
amnicomprensive pari a € 950 mensili al netto delle ritenute fiscali. Tutti 1 Componenti,
fatto salve il caso delle dimissioni personall, dmangono in carica per quattro anni,

La CFU pud convocare, a sua discrezione ¢ senza dirilto di voto, esperti di vario settore

per risolvere situazioni particolari e complesse,

Funzioni e tempi di attivazione del Centro

I Centro ha funzioni di programmazione e coordinamento centrale e perscgue 1 seguenti
obiettivi:

* deflinire indirizzi ¢ ohiettivi generali di inleresse regionale delle attivitd di
formazxione continua, con particelare riferimento allindividuazione delle tematiche
oggello di formazione obbligatoria da parte dei MMG e ai requisiti di qualita della
stessa (CD; CFC);

+ coordinare e monitorare le attivita di formazione continua a livello regionale (CFCY;

» claborare proposte in merito alla sperimentazione e all'adozione di specifici modelli
organizzative - gestionali in ambito formative (CD; CFC; CFS; CFU);

+ coordinare e gestire le attivita di formazione a livello regionale rivolte ai medici
partecipanti al triemnio di formazione specifica [CFS);

* promuocvere la Ricerca clinico - epidemiologica (CD; CFC; CFS; CFU);

* definire 1 contenuti formativi del corsi destinati ad animatord di formazione,
docenli ¢ tutor (CD; CFC; CFS; CFUY;

» pianilicare e garantire la formazione di animatori di farmazione, docentt e tator
(CFC; CFE, CFU);

+ istituire, entre un termine di 60 giorni, gli Albi degli animatori di formazione, dei
docenti, dei tutor e degli sperimentatori, dopo averne definito i rispettivi requisiti
di iscrivibilitd ¢ curarne aggiornaments (CDy;

* gestire, in accordo con le Facolta di Medicina attive nel Lazio, propelti formativi
per gli studenti di medicina nell’ambito det tirocinio pre-laurea e valutative pre-
abilitazione {CFU);

*  promuovere la valutazione dei processi formativi (CD;, CFC; CFS, CFU).

Listituzione del Centro dovra avvenire entro 90 giorni dalla firma del presente Accordo

[ntegrativo,



... iSistema di finanziamento per le attiviti di formazione

Al fine di assicurare l'effettiva realizzazione della formazione continua per la Medicina
generate nel Lazio, la Regione si impegna a erogare al Centro, lo specifico fando, pari
all’l.5 % dello stanziamento regionale per la Medicina generale, per il periode 2005-2008,
{incrementalo del 5% annuo per coprire il recupers inflativo). 11 Centro provvedera a
finanziarc annualments le Aziende sanitaric locali, con modalita da definirsi allinterno di
atti normativi specifici, al fine di coprire le esigenze formative complessive dell’assistenza
primaria e della continuitd assistenziale,

Gli stanziamenti per la formazione continua previsti ed impegnad in seguito alla DGR
F136/2002, se non gia utilizzati per tale finalitd, saranno recuperati, per tutt gli annt di
validila temmporale della Delibera, ed immessi nel fondo della formazione.

Poiche, come & noto, 1a Formazione specifica gode di un finanziamento autonomo {B. Lags,
& luglhe 2003, n. 277} - che attualmente vienc trusmesso dal Ministero della Saiute alle
Regiont in base al numers di Medici che superanc il Concorso di Ammissione - si
conviene che tale finanziamento venga messo a disposizione del Centro, che dovra poi
utilizzarlo per tutte le necessita organizzative e formative della Formazione specifica, che,
pertanto, non graverd sul presente Accordo Regionale per la Medicina Generale solto

Paspetio cconomico,

La Regionc wmmette la possibilitd di attingere, per le diverse attivitd formative e di
ricerca, ad ulteriorl Ananziamenti di natura pubblica o privata, di cui affidare la zestione

al Centro.

ART, 271
LINEE GUIDA PER LA PRESCRIZIONE

In attesa della definizione di percorsi aziendali di cura cd assistenza, i medici di
medicina generale s'impegnano a razionalizzare i ricorso all'assistenza specialistica e
farmaceutica, anche implementando, in concorse con gli altri aperatori, la prescrizione di
farmaci generici — per allinearsi progressivamente, entro la data di scadenza del presente

Accordo Integrativo, con i profili di prescrizione ed i livelli di spesa pro - capite nazienali.

Per promuovere e favorire l'adozione, a tutti i livelli del sistema, di pringipl di
qualita olferti dalla medicina basata sulle evidenze scientifiche, si rende necessaria la
individuazione, a liveilo regionale, di lince guida per la prescrizione farmaceutica,
destinate a tutte le figure professionali operanti nel 33R. Tali strumenti, finalizzati anche

dlla razionalizzazione della spesa farmaceutica, sono elaborati, nell'ambito delle attivita
P
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dell'Osservatorio per I’ Appropriatezza, da gruppt di lavoro istituiti dalia Regione Lazio
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con la collaborazione delle OQ.88. firmatarie del presente Accordo, delle scuole di
formazione in Medicina Generale e delle Societd scientifiche. Le linee guida, in
particolare, dovranne comprendere raccomandazioni per la prescrizione appropriata

nell’arnbilo delle categorie terapeutiche maggiormente critiche.

Tulli i soggetti prescrittori operanti a qualsiasi titolo all'inlerno o per conto del S8R, sono
tenali alle considerazione di tali linee guida e degli eventuali aggiornamenti.

Nel caso in cul la Regiong individui aree critiche in cui si ravveda la concreta necessita di
adeguare 1 comportament] prescritiivi a raccomandazioni contenule all’ interno di linee
guida nazionali o inlemaszionali, le Direzioni Aziendali e le (X) 38 firmatade dell'Accords
regionale si impegnano a promuovere attivamente, per quanto di loro competenza, tali
maodalila prescrittive, net rispetio dell’ autonomia professionale del singolo medico.

Le verifiche sull’adesione, a livello locale, alle specifichic linee guida nonché alla
normativa vigente in malteria di prescrizione farmaceutica sono eflfettuate dalle
Comrmssioni per " appropriatezza a partire daglt indicatori individuati dall” Osscrvalono.

Le ASL e le Aziende Ospedaliere, anche d’intesa tra loro, con la partecipazione dei
rispettivi servizi farmaceutici, in accordo con le O0.88. firmatarie dell’ Accordo regionale,
curann [a formazone e ' informazione del medico dipendente & convenzionato, sulla base
delle linee guida claborate in sede regionale, con particolare riguardo @

* limilazioni di legge rclalive alla prescrivibilita ¢/o concedibilita dei farmaci a carico

del 33N, con la relativa informaszione al cittading,

* maodalita speciliche di prescrizionc:

* responsabilizzazione del medico prescrivente all’uso correlto della modulstica

vigente,

*  pani terapeutici previsl dalle normative vigenti.

Sard cura delle ASL ¢ delle Aziende Ospedaliere {avorire la massima diffusione delle
Linee Guida e di quant'altro verra prodotto nell’ambita di iniziative di coinvolgimento
attivo, tra tutti gli attori del sistema interessati.

I MMG, nclla propria attivitd prescrittiva sono tenuti al rispetto degli adempimenti
collegati agli obblighi di legge. con particolare riferimento alle note AIFA e ai Piani
Diagnostico — Terapeutici, nonché al rispetto delle indicazioni all’uso dei farmaci come da
scheda toonica.

I MMG sono altres] tenuti ad informarce i propri assistiti sulle limitazioni di legge
relativamente  alla concedibilitda dei farmaci, supportati dalle Aziende USL di

appartenenza per la predisposizione del materiale informativo-
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La Regione provvedera a garantire secondo competenze ¢ modalitd da definirsi entro
60 plorni dalla firma del presente Accordo, Uottemiperanza di quanto previsto dall’articolo
1, comma 179, della Legge 311 /2004 - Finanziaria 2005.

Le parti concordane sulla necessitd, da parte della regione Lazio, di imnplementare, nei
tempi pia brevi possibili, il Prontuario Terapeutico Ospedale — Territorio, orientandone e
facilitandone 1'utilizza.

La Regone, inoltre, promuove programmi specifici volti alluse appropriate &
prestaxioni  specialistiche  ambulatoriali,  attraverso la  sporimentazione e
Iimplementazione di raccomandarxiont per la buona prescrizione da parte dei MMG,
anche con riferimento ai criteri di priontarizzazione degli accessi; la remunerazione sara

vidutata in sede di Comitato Regionale,

ART. 22
PROTOCOLLO DETI RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI
Ex Art. 48, 49 ¢ 51 ACN

I rapporl lra specialista e MMG devone essere fondati sul rociproco rispetto, nella
osscrvanza piena della deontologia medica e delle leggi in vigore, ¢ sulla salvaguardia del

diritto del paziente alla semplificazione delle procedure per la propria assistenza.

I MM{3 & responsabile ¢ garante dell'assistenza di base dei propri assistiti e
coordina tutti gli interventi specialistica ¢he vengono praticali sul paziente che a lui si &
affidato.

La richiesla di visita o indagini specialistiche, nel rispetto della legge sulla tutela
della privacy, & corredata della diagnosi o del sospetto diagnostico: ove ne risconid la
opportunita, il MMG potra illustrare i quesite clinice allo specialista tramite colloguia
personate o telefonice o lettera di accompagnamento, at fine di condividerne lo pit
appropridte opzioni e modalita assistenziali.

L'accesso alla consulenza specialistica avviene previa richiesta del medico curante,
salvo i casi rientranti nell'accesso diretto e previsti nelllACN, Art 51 Comma 6.

Nel caso lo specialista ritenga necessaria lesecuzione di ulteriori accertamenti
utilizzera per la prescrizione degli stessi, il ricettario del SSR in sua disponibilita’, ai fine

di semplificare le necessarie prenotazioni da parte dell’assistito.
Anche nel caso di accessi diretti, lo specialista prescrive direttamente sul riccetlario
Regionale in sua disponibilita’, nel lirniti della Legge vigente [(art. 30, legee 326/03), e

sempre facendo salva la completa informazione del medico curante,
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=" eventuali indagini o ulteriori consulenze richieste}, lo specialista formula la diagnosi,

Al termine della consulenza (presa visione, senza altra richiesta del curante, di
lindicazione terapeutica e l'eventuale programrma di monttoraggio nel nspetio dell®art. S0
della Lepge 326/03. Lleventuals modifica della terapia, se precedentemente instaurata
dal curante, dovra essere motivata (possibilmente secondo 1 criteri del EBM), conforme
alla scheda tecnica del farmaco e coerente alle norme in roaleria di concedibilita da
parte del 55N, dandoe corrella informaliva in merilo al pazicnte,

La relaaone del consulenle specialisla deve essere leggibile e deve obbligatoriamente
riportare; data, dati anagrafici del paziente, intestazions dell'ente e dell’unitd operativa, diagnosi o
sospetto diagnostico, fimbro per Videntificazione dello specialista, Brma; non sono previsti meduli
bianchi o limbri apposti su ricette del S8R che prevedano la selezione dei singoh esam prestampats
mediante biffatura o altra evidenziazionc. ln caso di ricovero in ambiemnte ospedalicro la relazione di
dimissione del paziente dalla struttura pubblica, indirizzala al MMG, dovrd conlenere diggmos,
evidenze laborataristice — strmmentali significative, andamento clinico,  terapia praticata o
consigliata, monitoraggio programmato; & previsio 'accesso dirello per 1 pazientl per i guall, a1 fni
della definizione della diagnost & per necessita terapeutiche, siano programmati successivi controlki

o interventl motivati, sccondo i tempi e i modi stabiliti dalla normativa vigenie.

In sede di predisposizione di accordo aziendale, 1'Azienda preveds la definizione di

progeth relativi alla dimissione programmata ed assistita,

Una volta dimmesso dalla struttura ospedaliera, if paziente torna in carico al MMG;
fuesti segue personalmente i proprio assistito sulla base di quanto consigliato, salvo
ricorrere allospedale in caso i terapic esepuibill in via esclusiva in tale ambito,
programmande eventuali interventi eseguilbili in altri contesti assistenziali torritortali. In
casp d1 dimissione da reparti ospedalieri sara cura del Direttore Sanitario vigilare sulla

corretta applicazione di quanto previsio dalla DGR 34 /02,

La scelta del ricovero in regime di Day Heospital non & compilo del MMG, ma deve

essere indicata dalla struttura accettante che prende in carico 1’ agsistito.

Deve essere garantita la possibilita che i1 MMG possa accedere agli ambienti di

ricovero nelle fasi di accettamone, degenza e dimissione.

! Diretion Generali delle Aziende USL e delle Aziende Ospedaliere provvedorno a

23
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" giffondere le disposizioni che regolano i rapporti tra medici di assistenza primaria e
-
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medici spectalisti, relativamente alle procedure di accesse a prestazioni sanitarie a

cerattere diagnostico — terapeutico - rdabilitativo e alle relative modalita di prescrizione,

vigilande sulla loro corretta applicazione, anche attraverso la pit capillarce diffusione

degli strumenti gia elaborati dall’ Osservatorio per 'Appropriatezza.

Eventuall anomalie riscontrate sono comunicate alla Commissione distrettuale per

Vappropriatezza competents por territorio, che propone alla Direzione Generale Uadozione

delle misure di competenza, Per quanto sopra non previsto fanno testo 1 'ACH e il Codice

Deontologico.

ART. 23
CORRETTO UTILIZZ0 DEL MGODULARIO

Assumne particolare importanza la responsabilizzazione i tutt 1 medici operanti

direttarmnente o per conto del S5R alla puntuale adesione agli obblighi prescrittivi posti a

lore carico, anche ai find del rispetto dei livelll di spesa programmati.

A tal fine si concorda quanto segue:

lindirizzo sara riportato solo nei casi previsti dalla legge;

nessina sanzione verrd imposta o medicl prescrllond per imperfezioni formali
[centratura caselle] salvo la dovuta segnalazicne nel caso di reiterata imprecigione
riclla compilasione corretta delle ricette;

al sensi dellart, 50 legepe 326/2003 la compilazione informatica della ricctta non
richiede il timbro che riporta il cognome e nome del medico e la sua funzione
(MG, PL3 o specialista};

panmentd non cccorre il timbro del medico titolare in caso di sostituzione. Qualora
il medico sostituta non sia dotate di codice regionale, si avvale del proprio numero
di iscrizione all’Albo dell'Crdine dei Medici.

Nelle more di quanto previsto datl’ACN che prevede i tempi dell’'obbligo per clascun
medico di utilizzare modalitd informatiche di compilazione della nieetia, 1 medic si
impegnann, nel caso di compilazione manuale, ad una corretta grafia ¢ ad una
chiarezrza nella definizione delle procedure ¢ dei farmaci richiesti,

Lle ASL devono garantire lerogazione diretta per le specialita previste dalla
Regione, La necessitd della erogazione di presidi, siringhe, prodottil dicteticn e <
ognl altro ausilio viene proposta una volta allanno da partc del moedice
assistenza primaria all'azienda. L'erngazione ed il relativo eventuale frazionamento
sone dispostt dall’azienda seconde meodalitd organizzative fissate dalla regicne.

Per tali presidi, ancorché attribuiti al MMG prescrittore, verra predisposto un

>0



elenco analitico che individuerd la quantitd dei medcesimi e la relativa spesa. Ogni
ulteriore procedura tendente alla verifica della patologia diagnosticata dal MMG &
a carico dell’Azienda e nessuna richicsta pud essere fatta al MMG come previsto
dadl’art. 50 legge 326/2003.

Verra fornita ai cittadini un’informazione chiara da parte delle ASL sulle
condizioni che danno diritto alla fornitura dei presidi e delle prestazioni che sono
esenti dalla partecipazicne alla spesa sanitaria in rclazione al tipo di esenzione
pesseduta,

La Regione si impegna ad cffcttuare la [ornilura diretta da parte dell’ASL o
altraverso fomitori convenzinnati indicati dalla stessa per rendere pin facile i
pereorso al cittadino cosl come ad organizzare una distribuzione unilorme dei
presidi.

Tutti gli esami di laboratorio, a prescindere dalla metodica di esecuzinne, devono
essere proposti sulla stessa ricetta nel numerc massimoe previsto dalle leggl in
vigore.

La richiesia di esami deve rispettare il nomenclatore regionale. E® fatto divieto at
medici prescrittorn di wtilizzare sigle o diciture particolari sulle meette: qualsiasi
richiesta impropria dovra cssere segnalata dal medico che la riceve alla
Cormnrmissione distretruizale per Uappropriatezza,

La Regione si impegna, in tempi brevi, ad attivare ¢ implementare la distribuzione
diretta, o per conte tramite le farmacte territoriali, del farmaci neon prescrivibili
direitaanente dal MM(T in assenza di Piano Terapeutico formulate dalle strutture
identificate dalla Replone stessa; per tali farmaci, ancorché atiribuiti al MMG
prescrittore, verrd predisposto un elenco analitico che individuerd la quantita dei
medesimi e la relativa spesa.

La Regione Lazio, a! fine di migliorare lappropriatezza delle prescrizioni e &
favorire processi di audit e di integrazione, si impegna ad inviare ogni tre mesi a
ciascun medico prescrittore lanalisi dettagliata dei consumi e della spesa
farmaceutica a questi riferibili comprensive dellindicazione dei valori medi
regionali di riferimento.

I medico che vorrd apporre il codice delle Aziende ASL per la compensazione
regionale, come previsto dall’articolo 50 della legge 326/2003, ¢ i codici del
Nomenclatore Tariffario, anch'essi previsti dal citate articcle 50, avra diritto
allincentiva informatico che verra’ stabilito in Comitate Regionale

La distribuzione dei ricettari presso gli studi medici o presso le ASL deve avvenire

con maodalitd che fengano conto della congruita dell’orario di distribuzione e del
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numere di ricellari concordato col singolo medico, suila base del fabbisogno
stimate 1n relazione all’attivitha professionals e comungue in quantitd tale da
caprire almeno due mesi di attivita prescrittiva .

+ Le prescrizioni di specialisti ambulatoriali, ospedalieri e comungue esercenti
lattivita professionale nell’ambito del Servizio sanitario regionale, debbono essere
emesse secondo le normative vigenti - con particolare riferimente, per la
prescrizione dei farmaci, al rispetto delle note AIFA e delle indicazioni
terapeutiche lepate all’AlC - debbono riportare la data di cmissione, 1 dau del
rnedico prescrittore & quanto altro previsto.

« Non € consentito ricorrere al ricettario reglonale per prescrivere ed acquisire
medicinallh i [wrmacie aperte al pubblico da utilizzare successivamente in

strutture nosocomiali o in Hospice, come previsto dalla DGR n.315 dell’11.4,2003,

ART. 23 u - PRESTAZIONI AD ACCESSO DIRETTO

51 ribadisce che, come indicate all’art. 51, comma 6, dell'ACN vigente, gli assistili
possono accedere alle strutture pubbliche, senza la nichiesta del medico curante, per le
seguenti specialitd: odonteiatria; ostetricia e ginecologia; pediatria; psichiatrda; oculistica
hmitatamente alle prestazicni optomelriche; attivita dei servizi di prevenzione e

consuliorial.

ART. 23 b - CERTIFICAZIONI SCOLASTICHE E SPORTIVE

Sono gratuite le seguenti certificazioni:

1. la certificazione di idoneitd ad attivita sportive non agonistiche di cui al decreto
Ministro Sanita del 28-2-1983 art. 1 lettera a) e c] a seguito di specifica richicsta
dell'autoritd scolastica competente come da normaliva vigente,

2. le certificazioni obbligatorie per legge ai fini della riammissione alla scuola

dell’'obbligo, agli asili nido, alla scucla materna e alle scuole secondarie superiori.
Tutte le altre certificazioni scolastiche ¢ sportive sono da ritenersi a pagamento in
regime libero-professionale. Le parti concordanc sulla necessita di  informare
¢congiuntamente le autorild scolastiche competenti su quanto previsto al fine di evitare
spiacevoll iIncomprensioni con gli assistiti e con la dirigenza scolastica periferica.
51 da mandate al Comitate Regionale di informare le autorita competenti.

ART.23 ¢ - ESENZIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SPESA DIAGNOSTICA

E' compito del medico prescrittore riportare nella ricetta proposta unicarmente

Pattestazione del possesso del requisiti di invaliditd (di guerra, civile, del lavaoro ecc), di
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‘ggenzione per patologia o malattia rara, ma non é compito dello stesso riportare la

presenza di requisiti econorici limitandoesi a barrare la lettera N del nuove ricetiario
Vedasi art. 50 legge finanziaria 2003, disciplinare tecnico della agenzia delle entrate
sulla nuova ricetta, circolari regione Lazie [ n"9072 del 25/03/2005, 9510 del
22/03/72005, prot n* 144 /S /P del 22707 /20035).

Le prestazioni di diagnesi precoce D02, D03 ¢ DO4 saranno prescritte secondo d
disciplinare tecnico, lasciando al cittading, attraverso la firma, lattestazione del diritto

all'esenzione.

ART, 24

SCHEDA DI VALUTAZIONE DELIANZIANQ

La Reglomie ¢ 1 MMG coneordano sulla necessita di ordentare uno specifico impegho nella
tutela della popolazione anziana, con particolare riferimento agli ultrasettaniacingquenni,
in quanto seggetti a maggior rischio di fragilita, 5i concorda pertanto di avviare
un’'indagine volta a caratterizzare lo stato di salute e 1 bisogni socciesanitari della
popolazione anziana ulirasettanlacinguenne della Eegione, altraverse un suo campinne
rappresentativo.

Le parti concordano che, entro 3 mesi dalla pubblicazione del presente Accordo,
verrd predisposto un Protocollo di studie sulla cul base 1 MMG sottoporranno a
Valutazione  multidimensionale {VRD] una quota prefssala  di assistiti
ultrasettantacingquenni. Lo strumento di VMD da atilizzare dovra rispondere alle seguenti
caratteristiche: completezza nel vahlutare le diverse dimensioni di intercsse [salute fisica,
salute montale, stato funzionale, condizione socio-economica);, validazione scientiies;
previsione di livelli di punteggio differenziall per necessita assistenziali, maneggevolezza e
agilita nella compilazione; capaciti di orientare gli interventi; capacita predittiva rispetto
alla prevedibile evoluzione, negli anni successivi, delle condizioni del soggetto.

La scella dello strumento dovra avvenire entro 30 giorni dalla stipula del presenie
Accordo, ad opera di un Gruppo di lavoro tecnico, nominate dall’Assessore € composto da
un rappresentante per ciascuna delle OO.58. firmatarie del presente Accordo, un
rappresentante dell’Assessorate alla sanitd e due esperti rappresentanti dell’ASP. Lo
slesso Gruppo di lavoro definira 1 tempi dello studio di popolazione e le modalita di
trasmissione, a fini epidemiologici ¢ remunerativi, degli esiti delle valutazioni effettuate;
la proposta messa a punto dal Gruppo di lavoro dovra cgsere approvala dal Comitato
regionale.

A ciascun medico che partecipera allo studic nei termini concordati verra

corrisposta la somma di € 40,00 per wvalutazione, fino ad un massimo di vent



i g

., valutazioni. [l finanziamento relativo verra recuperato dal fondo ad hoc stanziate € non

" erogato della delibera 1156 / 2003,

ART. 25
ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA ED INTEGRATA

La ERegione Lazic si impegna & predisporre Uun apposilo programma con il
coinvolgimenta di tutte le parti intercssate per promuovere o qualiicare assistenza
domiciliare . Nelle more dell'attivazione di tale programma per quanto riguarda
l'asgistenza demiciliare proprammate ed integrata, si rinvia a guanto normato Jall’ACN
ex art.23, ed in particolare agli allegati &) od H).

Nell'ambito del suddetto programma sard rivalutata anche la remunerazione
doll’accesso,

I base ali” Art. 59 parte © comma 2 dell’Accordo Nazionale si prevede la deroga a
superare il 20% fino a un massimo del 40% dei compensi mensili per quanto riguarda lc
prestazioni di assistenza programmata di cui all’allegato G per i medicl che non superano

le 500 scelte.

ART, 26
ASSISTENZA Al SOGGETTI DEBOLT

Le Aziende possone avviare, in via sperimentale ed in coerenza con la
programmazione sanitaria regionale, sccondo modalitd individuate in sede di Accordo
aziendale, progetti finalizzati all’assistenza dei soggetti deboli, come, ad esempio, persone
con disapgio psichico, persone diversamente abili, persone affette da dipcndenze, persone

in condizione di marginalita, compresi gli immigrati.

ART. 27
ASSISTENZA OSPITI DI STRUTTURE PROTETTE

Nelle more di una deliniziene di un apposito programma per 1a disciplina per l'assistenza
nelle R5A che veda coinvolte futte le parti interessate rimane in vigore il precedente

accordo, ad  esclusione della remunerazione che provvisoriamente con il presente

s
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I dncumento viene rdvalutata in euro 60,00 mensili, omnicomprensivi.

ART. 28
RICONOSCIMENTO DELLE DIVERSE FORME ASSOCIATIVE ED INDENNITA'

Lo parti concordano di non accogliere ulteriori domande di costituzionc di forma
associativa medicina in associazione. Per quanto riguarda la medicina in rete, si
concorda di fissare il tetto nella percentuale massima del 20%, mentre per quanto
mnguarda la modicina di gruppo, si stabilisce dr hassare il tetlo massime nella misura del
40%.

Fer gquantc riguarda lindennita di collaboratore di studin si coneorda di fare
riferimento alla percentuale del 55% provista dalla DGR n.1156/02,

Limitatamente, infine, all'infermiere professionale, Ie parti concordano di fissare il
lello nella pereentuale massima del 3%,

Tali percentuall potranng  essers rinegoziate annualmente, cosl come & prevista,
periodicamente, la possibilitd di compensazione fra le diverse torme associative, da
concordars i sede di Comitale Reglonale.

Fer quanto attiene ai requisiti delle forme associative, s rinvia a quanio previsio, a
Lade tilolo, dadlACH, 1n particolare all’art. 54,

Sonn consentite forme associative miste proposte dal medici interessati ¢ definite
ed autorizzate dall’Azienda, previo parere del Comitato aziendale, entro 1 tetti di spesa.

Eeguisili per le [urme associative miste:

" | medici che aderisconno ad una forma associativa mista si associano, allintertio di
essi, secondo i requisiti previsti datle varie forme associative nell’'ACN, Ciascuna
tipologia o forma  assecoabtiva &€ deonoscilta dal mese successive alla
presentazione della richiesta, se rispondente ai requisiti stabiliti.

Le Azicnde, entro al termine di glorma 30 dalls presentasione dellistanza delle
indennita aggiuntive suddette, dovranno verificare la rdspondenza del requisit, secando
quante disciplinato dall” ACN. Eventuali contestazioni dovranno essere formulate in
forma scritta, entro il suddetto termine.

L'adesione alle forme associative & vincolante per un periodo di almeno & mesi,

Si prevede lintroduzione di un codice unico identificativo, intzialmente, per le medicine

di gruppo.

ART, 28.1
LINEE GUIDA PER LA SPERIMENTAZIONE M FORME ASSQCIATIVE PIU’
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COMPLESSE: EQUIPES TERRITORIALI E UTAP

Légquipe lerriloriale & disciplinata espressamente dall’art. 26 dellAC.HN., per il
completamento della disciplina di cui all’art. 26 dell’A C. N, si rinvia agli Accordl aziendali

da sottoscrivere con le 00,33, di categoria.

Retativamente alle UTAP, si rinvia a quanto previsto dallatto n. 2074 del
29707 /2004 della Conferenza Permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province Autonome di Trento ¢ Bolzano 1l cui allegate 2 riporta lo schema di rifenimento

per la costituzione dell'UTAP, nonché i requisiti specifici per 'organizzazione detle siesse.

ART, 29
SISTEMA INFORMATIVO

La Regione Lazio si impegha a integrare armonicamente la Medicina Generale
allinterno dello sviluppo del Sistema Informativo Sanitario Regionale, attraverse una
progettualita condivisa

Tale integrazione deve perseguire contemporaneamente lindividuazione delle
mformazoni da rendere disponibili per il MMG, in guanto di rilevante intcresse per
un’appropriata peslione dei propn pazienti, e Vindividuazione delle informazioni relative
alle cure primarie che il MMG mettera a disposizione del Sistermna sanitario regionale,
nell’citica di una magphore qualificazione dell’assistenza.

Le informaziom di interesse, la lore disponibilita all'internio det sistermni informativi
sanitari regionali e aziendali, | dettagli € le specificita della gestionc dei dati ed 1 servizi da
offrire i MMG, saranno definiti dalla Regione, cont il supporio della Soc. Laziomatica
3.p.A. dell’Agenzia di Sanitd Pubblica del Lazio, ed il contributo di rappresentanti
dell'Ordine dei medici e del Comitato regionale ex art. 24 dell’'ACN vigentc.

A tal finc saranno individuati idonei meccanisami di proposta, valutazone e

concertazione anche economica.

Lo



i

_.ﬂ{};'..-

MEDICINA DEI SERVIZI TERRITORIALI

ART. 30

MASSIMALE ORARIC E SBUE LIMITAZIONI

Ex art. 75 - ACN

1. Al medici titolari dlincarice a tempo indeterminate sono conferibili aumenti d'orario
finog ad un massimo di 38 ore settimanali sutla base degli Accordi regiomali
2, La somma dell'attivitd per l'incarico disciplinato dal presente Capo e di altra attivita
compatibile non  pud  superare  Pimpegno orarin  settimanale di 38 orc.
3. E' [atlo divielo al medico con hicarico a tempo indeterminato di Medicina dei Servizi
Territoriall superiore alle 24 ore seltimanali, che sia contemporansamente incaricato a
tempo indeterminato per UAssistenza Primaria o per la Pediatria di libera scelta, di
deteneres un numero di scelte pari o superiore rispettivamente a 600 o 320 scclic.
Qualora c¢id si verifichi, 1l medico potrd liberamente optare per la riduzione delle ore

settimanali o per la riduzione del numero di seclte doi pazicnti, cntro 24 mest.

Le diverse situazioni gia csisienti all’entrata in vigore del presente accordo restaneo

immutate,
4. Lincarico a 38 orc comportla 'esclusiviti del rapporto, [atta salva la libera professione,

5. Per il Medico gia titclare dincarce di Medicina del Servizi Terzitoriali, che volesae
apportare variazioni al proprio orario, la riduzione non dovrd comportare un orario di
servizio inferiore alle 12 ore settimanali, € 'aumento non potra comportare un orario di

servizio superiore alle 24 ore, qualora lo stesso sia anche titolare di altro rapporto

convenzionale.

ART, 31

INCARICHI A TEMPQ DETERMINATO

In casl di vacanza di ore, Uazienda pué conferire incarichi a tempo determinato

con turni settimanali da un minimao di 12 ore ad un massimo di 24 ore.
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i conferimente 4i incarico di cui al comma precedente  avverra secondo Pordine

delle seguenti priorita:

» medici convenzionall per Passislenza primatia con un oumers di scclte inferior a
600, con precedoenza per quclle con minor numero di scelte;

» medicl convenzicnati per la continuita assistenziale [ nei limiti della compatibilita
oraria |,

= medici della medicina dei gervizi con incarico a tempo indeterminato fino a 24 ore
con prioritd per chi ha un minor numere di ore;

» medict inseritt nella graduatoria di settore, con prioritd per 1 medicl residenti
nell’ambito territoriale dell’azienda, tenuto conto delle compatibilita previste

dall’ACHN.
Lincarico pud essere conferito dualla stessa Azienda per periodo non superiore o mesi 6.
ART. 32

COMPITI E DOVERI DEL MEDICQO - LIBERA PROFESSIONE

Ex art. T8 - ACN
1 1l medico titolare dincarico a tempo indeterminalo deve:

a. attenersi alle disposizioni contenute nel presente accordo e a quelle che 'Azienda
emmana per i1 buen funzivnamenio del servizie e 1] perseguimento dei find
1stilvzionall,

Tr. osservare Vorario di attivitd indicato nella lettera dlincarico a tempo indeterminato,

2. . A seguito dellinosservanza dell'orario zono in ognt caso effettuate trattenute
mensili sulle competenze del medico inadempicnte, previa rilevazione contabile delle ore
di lavoro non effettuate,

3 Ripetute & non occasionali infrazioni in materia di orario di lavoro e di rispetto dei
compiti previsti dal presente Capo potrannc essers contestate al medico secondo la
procedura di cui all'articolo 30 del presente Accordo.

9, [ mancato invie dell Allegalo L o inledeli dichiarazioni costituiscono molivo di
applicazione al medico del procedimento sanzienatorio di cul all'articolo 30.

3. Il medico & tenuto a svolgere tutti 1 compiti affidati dall'Azienda, ivi comprese le
eveniuall vartazioni in ordine alle sedi ed alla tipologia dell allivila.

6. Qualera il medico venga chiamatoe a svolgers le sue mansioni al di fuori della sede
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: 1_-_.;T";q;'r;';I."'-.:_Ilf.;ll'1_1ffi|::i»n al gquale é slato assegnato, avra diritto a percepire una Indennita pari ad
T accesso [ ADI } + Rimborse spese chilometriche per ['uso del mezze proprio.
7. Sono inoltre doveri e compiti del medico:
a. l'adesione alle équipes territoriali ed alle alire forme associative complesse €
strutturali;
b. lo sviluppo ¢ la diffusione della cultura sanitaria e della conoscenza del Servizie
sanitario nazionale, anche in relazione a quanto previsto dall'are. 29;
¢c. la collaborazione funzionale con la dirigenza sanitaria dellAzienda per la

reatizzazione dei compiti istituzionali del Servizio saoitartio nasionale,

H. I medici titolari diincatice a tempo indelerrminato partecipano ai progeiil
assistenziali seconde guanlo definilo dagli Accordi repional od azicendali, rientrandeo a
tutti gli cffetti economici e normativi nel cosiddetto *Sistema premiante” aziendale.

23 Il medico incaricato per le attivitd di medicina del serviel pud esercitare la libera
professione al di Mo degli orar d servizio, purché cssa non rechu pregiudizio alcune al
corretto € puntuale svolgimento dei compiti convenzionali.

10. 11 tmedico che svolge attivitd libero professionale, deve rilasciare alla Azienda
apposita dichiarazione in coerenza col disposto del comma 1.

11. Wellambito deli'attivita libere professionale il medico dei servizi territoriali pud
svolgere attivita in favore dei fondi integrativi di cui all'art. 9@ del D.Lgs. n. 502/92 e sue
successive modificasiond e inlegraziani.

12, Per le altivitd disciplinate dal presente Capo, sone prostazioni indispensabili ad
sensi della legge 14671990 ¢ della legge 83/2000, quelle rese nell'ambito dei servizl per
la tossicodipendenza, di igiene pubblica, di igiene mentale, di medicina fiscale, medicina
preventiva.

13. E' demandala alla eontratlazione repionale la definizionce del contenuti ¢ delle
modalita di attuazione del presente articolo, secondo quanto disposto dall'art, 14,

14, Le Aziendes sanitarie possonn, sulla base di accordi aziendali, affidare ai medici
incarichi per specifiche responsabilitd di cui al cornma 14 art. 78 dell’ACHN,

disciplinandone le modalitd di conferimento ¢ di remuneraziones.

ART. 33
DISPONIBILITA
Ex arl. 80 - ACN

Ii Medice incaricate a tempo indeterminato per la Medicina dei Servizi Territoriali,
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. su espresso mandalo dell'Axienda, pué, previo suo consensa, svolgere la propria attivitd

presso strutture o Enli del 35N o Regionale, limitatamente cd csclusivamente con

compits di referente, collcgamento, coordinamento e consulenza,

ART. 34
SOSTITUZIONI
FEx art. #1 - ACN

I Medico, titolare di incarico a tempo indcoterminate di Medicina del Servia

Territoriali, pud direttamente, per assenze sino a nove giorni , indicare un Medico che Io

sostituisca. La sostituzione deve essere comunque comunicata all’Azienda per opportuna

COMOBUENZL ¢ PEr 1 conseglent adempimenti,

1.

Per 1o altre sostituzioni si applica quanteo disciplinatoe dall’art. 81 dell’ACHN.

Al medicl sostitub potra essere affidato un incarico sino a 24 ore settimanali.

ART. 35
TRATTAMENTO ECONOMICQ
Ex art. 85 — ACN

A far data dall'1.1.2004, il trattamento cconomico & quelle previsio dall'art. 14
allegato N del D P.R. 270/2000, fatta esclusione per il contribute previdenziale di cui
al comma 1, letlera d], incrementato di enro 1.81 per ogni ora di incarico.
L'incremente previste alla data dell’ ]l 1.2004 viene incrementalo di earc 0,49 dal
21122004, Lincremento maturato &l 31,12.2004 vience incrementalo di envro 0,44
dal 31.12.2005.

Su tutti 1 compensi di coi al presente articolo, al netto degli Accordl regionali ed
azlendali, l'Azienda  versa trimestralmente e con modalitd  che  assicuring
lindividuazionce dell'entila delle somme versate e del medico cui si riferiscong, un
contributo previdenziale, a favore del competente fondo di previdenza di cui al decreto
del Ministro del lavoro e della Previdenza Sociale 15 ottobre 1976 e successive
modificazioni, nella misura del 24 5% di cuil il 14,16% a carice dell'azienda e il
10,34%: a curico del medico. Tate aliquota decorre dal 1.1.2004.

Le Aziende liquidano a clascun medico a fitolo di arrefrati per il triennio 2001-2003 in
tre rate previste con le competenze di Marzo 2005, di Settembre 2003 e di Gennaio
2006, I'smmeontare risultants rispettivamente dal compenso lordo di 0,48 Euro per

ora di incarico nel 2001, di 0,48 Euro per ora di incarico nel 2002, di 0,675 Euro per

didt



aora di incarico nel 2003, Con le stesse medalith le aziende erogane gli aumenti
contrattuali maturati dall'l.1.2004 alla data di entrata in vigore del presente Accordo.
Li partecipazione ail vari progetti obbisttive aziendali da parte del medico di medicina
dei servizi, da diritlo alla corresponsione degli incentivi economici con le stesse

modalitd del personale medico dipendente.
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CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

ART. 36

RAPPORTO OTTIMALE
Ex. Art.64 — ACN.

I nuove Accordo Cellettivo medifica prolondamente la struttura del servizio di
Continuita assistenziale con linscrimento del rapporto ottimale per rendere pitt efficiente
ed omogeneo il servizio nel territorio nell” ottica di una risposta globale della medicina
generale nell’arco delle 24 ore,

In outemperanza dell’art. 64, le Aziende dovranne calcolare efo definire le nuove
dotazioni organiche, in base a quanto disposto dai commi 1 e 2 del citato art.64 dell’ACN.

Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del servizio di
continuitd assistenziale nelle singole aziende viene delnilo i fabbisopno dei medici in
crascuna AsL determinato secondo H sepuente rapporte medico/ popolazione:

1. un medico ogni 6500 residenti nei confini dell’area metropolitana Jdi Roma;

2. un medico ogni 5000 residenti negli altri ambiti territoriali compresi i capoluoghi

di provincia,

3. un medico ogni 3300 residenii nella provincia di Rieti con esclusione del

capolungoe.

Entro 60 glorni dalla data di approvazione del seguente AR e ASL dovrantio definire

in base ai seguent criteri le aree disagiate per la CA: caratteristiche orogeografiche &
chimatiche, viabilita, distansze chilometriche, scarsa densitd abitativa. Il rapporto
ottimale nelle zone disagiate sard valutato singolarmenie dal Comitato Eegionale.

4, Arce disagiatissime dclla Begione Lasio sono in d'ora individuate nelle iscole del

literale laziale (Ponza, Ventoterne}

COualora entro dodici mesi dall’approvazione del presente Accordo non fosse
raggiunta la completezza delle piante organiche verranno individuate moedalitd anche
incentivanti per sopperire alla sofferenza dell’'organico in sede di Cormitato Regionale.

Per guantoe riguarda lindividuazione delle zone disagiate si rinvia a quanto gia
previsto, in merito, per la medicina generale nell’ art. 14 del presente accordo.

Per quante concemmne, invece, il compenso, si concorda che al medico viene
riconosciuto un aumente orario sull’onorario professionale del 100%, per le aree
disagialissime [isole pontine), mentre per le aree considerate disagiate, Uasumento & pari

al 50% dell’'onorario,

N
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Si conviene che il rapporto ottimale, al fine di garantire la pil ocmogenea
distribuzione del medic, venga individuato allinterno di un ambito  territoriale
circoseritto, coincidente con il distretto ¢ la popolazione venga determinata in base ai dati
anagrafici alla data del 31.12.2004.

[ casi cceezionall di situazionl non tientranti nelle tipologie di cui sopra, saranno

esaminati in sede di Comitato Repionale fAziendale,

ART. 37
COMPITI DEL MEDICO
Ex Art.67 - ACN

ay Per quanto riguarda "assistenza ai non residents, le parti convengong, al fine di
paranlire lassistenza gratuita ai resident] nella Regione Lazio, che sl trovino in
ambito territoriale diverso da quello afferente alla postazione di Continuita
Assistenziale della propria residenza di riconoscere una maggiorazione oraria
sull'onorario professionale di 5,00 €/h.

b] Per lassistenza agli STP si rimanda a quanio previsto dall'art. 37 comma 4 ¢
quindi alla compilazione mensile dell’allegato D.

I non residenti nella Regione Lazie dovranne retribuire le prestazioni crogate sulla
basc del disposto dell’art. 57, comima 3 come di seguito specificato:
*  yisila ambulatoriale € 15,00,
*  visita domicihare € 25,00
= atti medic ripetitivi € 5,00,
Al non residenti della Regione Lazio, che siano in possessn della scelta temporanes

del medico di assistenza primaria non si applica il disposto dell’art 57 comma 3 dell’'ACN.

ART. 38
COMPETENZE DELLE AZIENDE
Ex Art.68 - ACN

L'Azienda ¢ tenula a fornire al medico di continuitd assislenziale i farmaci e il
materiale necessari ad effcttuare gli interventi sulla base di un protocolle definito in sede
regionale dall’osservatorio per l'appropriatezza di cai all’art. 18 el presente AR,

IYazicnda, gualora nen sia in grado di lornire un automezzo di servizio, garantira



' un'assicurazione kasko completa di FURTQ, INCENDIO e atti vandalici per qualsiasi

veicole utilizzato dal medico durante 1a sua attivita,

Le Aziende sono obblipate a garantire che le sedi di servizio ziane dotate di locali
idonei per la sosta ed il riposo del rmedici, abbiano adeguate misure di sicurezza e sianc
dotate di servizi igienici,

A tal fine entro 180 giorni datlentrata in vigore del presente accordo 1 Dipartimenti
di prevenzdone delle Asiende effettuane una verifica sulla idoneita delle sedi di servizio e
le ABL dovranno provvedere all’adeguamento delle stesse.

Entro i successivi 30 giorni le azicnde sono lenule a comunicare al Comitato
Regionale gli esili di delle verifiche e | provvedimenti adottati in merito.

Melle more del reperimente di nuove sedi o dell’adeguaments i quelle csistent le
Aziende potranno, con accorde aziendale, prevedere in via speritnentale, forme di servizio
attivo in disponibilitd domiciliare, compatibilmente con le specfiche caratteristiche degli
ambiti territoriali di compelenza e con il luogo di restdenza o domicilio del medico.

Lla sperimentazione non potra superare 1 dodicn mesi salvo il persisters
dellinadeguatezza delle sedi che dovra essere motivata e documentata dalle Aziende

nunche previa valutazione dell’efficacia della sperimeniazione.

ART. 39
SOSTITUZIONE ED INCARICHTI PROVVISORI
Ex Art. 70 - ACN

Al fine di favorire lo sncllimento delle procedure di conferimento degli incarichi
provvisorl, anche nel rispetto delle singole specilicila ed esigenze funzienali ed
assistenziali, le Aziende possono predisporre graduatorie di disponibilith di medici
it1serili nella graduateoria regionale di setiore,

Le Aziende, & fini della predisposizione delle graduatorie di disponibilita, dovranno
procedere nel seglente modo:

= la Regione pubblica la graduatoria di settore per 'anno di riferimento;

= l'Azienda acquisisce le disponibilita dei medici inseriti nella graduatoria di settore;

= predispone la graduatoria suddetta in base w1 punteggl della graduatoria di settore
non prioritd per i medici residenti nell’Azienda,

Le Aziende conferizscono in base alla graduatoria sopraindicata o a quella di
setiore, incaricht di sostituzione la cul durata & strettamentc legata al periodo necessario
ad asslcurare le continuita del servizio,

(Jualnra le condizioni lo consentano, le Aziende potranno attribuire lincarico per
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-.3_';_ur1' periodo fino a 12 mesi.

L' incarico di sostituzione cessa alla scadenza, o al rientro del titolare anche
anticipato o a seguito del vonleritnenito di incarico a tempo indeterminato.

Nel caso i1 cui sia necessarie proseguire la sostituzione, it successivi incaricha
vengono attribwiti scorrendo la graduatoria a seguire nispello al medieo gia incaricato,

Un ulterdore incarice alle stesso medicoe potrd csscre attribudto dalla stessa
azienda solo dopo aver esaurito le procedure di cui al comma 10 dell’art. 70 dell” ACN del
23.3.0%.

Qualora non fosse pessibale garanlire i servizio con incarichi attribudti in base alla
graduatoria di disponibilitd o di settore, |’ sazienda potra concordare ai sensi dell'art. 65,
cornima 14 dell’'ACHN, con 1 medici gia incauieati, un aumenlo delle ore seltimanali olire 11
limile delle 24 ¢ fino al lmite massimo di 38.

L'aumento orario di cut sopra ¢ motivato soltanto per straordinarie esigenze di
servizio, comungue non superon ad un mese, adegualamenle doecumentale e motivale
cd esclusivamente quando sia stato raggiunto il completamento orario { 104 are mensili )
da parte dei medici incaricati del servizio. Per le ore eccedend i tetto delle 108 mensili al
medice di CA verra corrigposta una quota forfetaria oraria di 32 €.

(Jualora non fosse possibile esperire le procedure sopra indicate, nei casi di
carenle disponibalita specificati nel comma 7 dell’articole 70 dell’ACHN, al solo fine di
garantire il servizio si potranno incaricare medici non presenti nella graduatoria
regionale vigente, che abbiano dato la loro disponibilita in base alla norma transitoria n.
4 0 in mancanza di guest m base alla norma fnade no 3, ad guall polranne essere
attribuiti incarichi per non pin di tre mesi l'anno,

Nel caso in ol anche con le procedure di cur sopra non {usse garanlite 11 servizio,
potranno easere incaricati per non pia di 3 mesi i medici di cui al comma & dellart, 70
delPACN,

ART.40
COORDINATORE DI SEDE

In ogni sede di sorvizio di continuitd assistenziale deve csscre individuato un
medico con 'ncarico di coordinatore.

[1 coordinatore deve essere nominate dal Dhirettore del distretto, in base alle
modalitd nperative individuate negli accordi aziendali.

Lincarice avrd durata annuale ed e’ rinnovabile,

[ compiti affidati al coordinatore sono:

1. Proporre all’Azienda i lurnid di servizio attive ¢ di reperibiliti det medici della

LQ



postazione allo scopo di rendere maggiormente funzionale il servizio:
2. interagire e collaborare con il responsabile distrettuale del servizio di CA per
tutte 1o problematiche inerenti il buon andamento servizio.

A tal fine l'Azienda, in armoenia con la propria organizzazione, od allo scopo di
assicurare la corretta attivith di coordinamento, dovra individuare un responsahbile
Aziendale /0 distretale.

Il medico coordinatore svelgera @ compiti previsti, al di fuori dell’orario di servizio ¢
verrd remunerato, forfetariamente, con una cilra mensile pardi a € 100,00,

I coordinatori partecipano di diritto all'Ufficio di coordinamenio delle attivita

disiretluali qualora la materia trattata sia di interesse della CA.

ART, 41
FESTIVITA® DI PARTICOLARE RILEVANZA

Con il presente accordo regionali, le parti concordanec di individuare, quali festivita
di particolare rilevanza quelle di scguito indicate.

[noltre, per 1 medici addetti alla continuita assistenziale che svolgono la loro
allivita durante una delle Festivita di particeolare rilevanza & riconoscidta una
magglorazione oraria di euro 15,00,

1 {Fennaig 8- 20,

& Gennaio 8- 20,

= Pasqua B -20/20 -5,

»  Lunedi dell’Angelo 8- 20;

v 23 Aprile 5 —20;

» 1 Maggio 8- 20,

= 13 Agosto B - 20

v 24 Dicembre 20 - 8;

v 25 Dicembre 8- 20/20-8;

= 26 Dicembre # - 20

* 3] Dhcembre 20 -8,

ART. 42
REFPERIBILITA’

Ex Art.71 - ACN

In considerazione delle diverse cesigenze delle singole Asziende, le stesse,

disciplineranno nell’ambito degli accordi aziendaii, le modalitd di organizzazione della
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\E\T - wreperibilita, ferme restando che deve essere assicurato un nUMEro CONEMUC di medici per
turo che comungue non pud superare il numere dei medici di guardia attiva,

[l compenso spettante per ogri turno di reperikbilitd, & pard a quello della quota
oraria dell'onorario professionale previsto dall’'ACHN per i tolale delle ore prestate.

Opri turne di reperibilita di ore 1 e 30 minuti verra pertanto retribuite con €
31,26,

Per ogni sede di CA 1 medicl in turmo di reperibilith saranno in numero pari alla
metd del medici in guardia attiva [gualora il quoziente non fosse intero verra esclusa la
parte decimale). Nelle postuziont ove 1l numero di medici in servizio attivo sia coincidente
con Punita & da prevedersi sempre una unita reperibile.

Il numera del tumi in repenhilitd per ognl medice incaricato a tempo
indeterminalo non potrd essere superiore al numero del turni in guardia alliva,

I turni in reperilbilitd prestati nelle giornale prefestive ¢ festive di particolare
rilevanza come da art. 32 verranno remunerati con in compensno oraric incrementato del
5%,

Ove neceasario "Azienda oltre a quante previsto dal comma 2 defl’art. 71 dell’ACN
del 23.3.05, 1 turni di reperibilitd potranne essere organizzati utiizzande | medicl inseriti

nella graduatoria regionale di setlore o azicndale di digponthilita.

ART. 43
ASSICURAZIONE CONTRO I RISCHI DERIVANTI DALL'INCARICO
Ex Art.73 - ACN

Ceni Azienda ASL da attuazione al disposto dell’articolo 73 dell’ACN.

In casn dinabilita del medico allo svolgimento dei compiti di cul al capeo 1II
dell'ACH, accerlaia dalla commissione di cui all’art. 19, conmuna 1 letr. f, del citalo
Accardo, il Direttore Generale dell’Azienda provvede oo adibire i1 medico ad altre

differenti attivitd, individuate in sede di Comitato Aziendale.

ART. 44
RISTORO PSICOFISICO

Al sensl dell’art. 18 comma 5 del vigente ACN che prevede un pericde di ristoro
psicofisice non superiore at lrenla giornd nell’arco di un anne per il medico convenzionate
di Assistenza Primaria, si concorda di equiparare, per il medice convenzionato di CA, tale

periodo di rstoro in non pit di 104 ore annue {da considerarsi come frazioni indivisibili



i 10 efo 12 ore .

La sestituzione del medico di CA che facecia richiesta di usufruire in modo parziale
o totale delle 104 ore annue dovra essere effettuata, da un samitario incaricato dall’ASL

che abbia dato la propria disponibilitd rispettando gli stessi criteri di cui all’ art. 70.

Il medico di CA dovra comunicare all’ASL con almeno cingue giorni di anticipo la

pI‘Dpl’iEL BS5E8nEa,

ART. 45
ANTICIFO DEL SERVIZIO

Considerato che in particolari occasioni (come i corsi d'agglormamento obblipatorio
per 1 medici di [amniglia e/o i pediatri o qualsiasi altra situazione eccezionale} su richiesta
specifica della ASL il servizio di CA, soprattutto nelle giornate del sabato, e richiesto
anche dalle ore 8.00 alle 10.00 con il personale al completo por ogni singola postazione ai
concorda che per tale arario straordinario venga corrispnsto al medico di CA il compenso

arario incrementato del S0%,.

ART. 46
TRATTAMENTO ECONOMICD

{(ili emolumenti di cui al presente Accordo Regionale sono lulll assoggeltall a
conlribuzione ENPAM.

Il rrattamento ceonomico previsto dal presente AR deve considerarsi anche a titolo
di arretrato a partire dall'01/01 /2006.

ART. 47
MASSIMALL

Al limite di scelte a cul devono sottostare | medici con il doppio incanco {sia di CA
che di AP &1 applicano 1 comma 11 e 12 dell’art. 39 del vigente ACN. (Lo acclie
temporance ¢ 1 minord tra Zero ¢ 8¢l anni non concorrone alla determinagzione det

massitmale individuale).



NOGRME FINALI

Norme Flnale n® 1

La Reginne Lazio dard mandate alle Aziende perché provvedano a fornire ai MMG un
contrassegno corl il logo della Regione e della ASL che possa rendere facilmente
riconoscibile la vettura, Tale contrassegno delle dimensioni non inferiori a guelle di un
[oglic A4 dovrd riportare la dicitura “MMG addetto all'Assistemnza Primaria ¢ alla
Continuita Assislenziale in Servizio” ed il medico MMG avra cura di appoerio alla propria
vettura.

Norma Finale n° 2

Al medico di Continuitd Assistenziale a cui venga richiesta vna visita domiciliare per un
paziente facente parte del programma CAD o ADI o qualsiasi aliro programma di
assistenza normate dal presente AR ([pazienti fragili, oncologici, e=ccl), vengono
deonosciuti gli stessi compenst previsti per il medico di AP, E' previsto un modello
riepilogative mensile da consegnare alla ASL cntro il 10 del mese successivo a guello
della prestazionea,

Norma Finale n° 3

11 Medico di AP (salve il medico di C.A. per quanle riguarda il comma C dell’art.17
dell’ACN del 23,3.05),.cltre al detto normativo di cui all’art. 17 dell’ACN, & incompatibile
con 1o ’velgimento delle seguenti atlivita:

1. membro delle Comimissioni medico Legali, nell’ambito del distretto sanitarie di
convengianamento;

2. medico prelevatore in strutture accreditate o comunque converzionale con il 535K,

Norma Finale n°4

Entro 90 giorni dallapprovazione del presente accordo repionale, la Regione
provvederd, su indicazione delle Aziende, ad individuare le localita a forte flusso turistico

nelle quali organtzzare il servizio di assistenza sanitaria rivelto alle persone non residenti.

Le Axiende organizzeranno il servizio Hmitatamente al perode in cul s riscontra il
maggior numers di presenze.
Gli incarichi a tal fine conferiti non potrannc superare in ogni case la durata di

guatlre mesi,
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Le Aziende dovranno provvedere a rendere noto il numero degli incarichi disponibili
ed i mnedici interessati potranno dare ta propria disponibilita.
(31i incarichi saranno conferiti secondo il seguente ordine:

1. medici inseriti nella graduatoria regionale per 'assistenza primaria /¢ per la
continuiti assistengiale, con prioritA per 1 medicl residenti nell’ambito
terriloriale dell’Azienda, lenute conto delle incompalibilita previste;

2. medici convenzionati solo per ussmistenza primaria con un numeroe di sceite
inleriore a 650, con precedenza per guelll con minor numero di scelte;

3, medici convenzionati selo per la conlinuitd assistenziale nei limiti della
compalihilita oraris;

¢, medici convenzionati solo per la medicina dei serviz con incarico a tempo
indelerminato fino a 24 are, fino al raggiungimento del massimale orario, con

priorita per chi ha un minor numero di ore.

Al medice che svolge Pattivita di guardia turistica viene riconosciuto it medesimo
tratlamentio cconomico previsto nellACN per la Continuita Assistenziale, con la stessa
copertura assicurativa Kaskeo prevista dall’art. 38 del presente Accordo.

Il turista, sia residente che non residente nella regione Lazio, dovra retribuire le

prestazioni erogate sulla base del disposto dell’art. 57, comma 3 e come di seguito

specificato:
*  yigita ambulatoriale 15 Eure
»  visila domiciliare 25 Euro
=  atti medici ripetitivi 5 Euro

Le modalita di papamento da parte degli utenti saranno dehnite dall’Azienda.

Norma Finale n.5

Le somme recuperate relative ai conguagli 2000 - 2003 vengone reinvestite su
progetti inerenti la medicina generale.

Norma finale n.6

Per favorire 1implementazione delle vaccinazioni e delle PPIF le ASL possono
collaborare mediante Pofferta ai medici di MG di procedure facilitate per lo smaltimento
rifiuti speciali.

In ogni caso, fatto satve Pobbligo di stipulare contratti con societh autorizzate allo



-smallimento dei rifiuti speciali, soprattutte in considerazione delle campagne vaccnali ¢
della possibilita di cffettuare prestazioni di particolare impegno professionale, si concorda
che il conlratto possa essere stipulato per ogni studio & non per ogni medico presente

nello stesso, purché lo smaltimente rispetti 1 tempi ¢ le modalita di legge.

Norma finalen. 7

I medici che aderiscone alle sciopero in forma diretta garantiscono le prestazioni previste
dall’art. 31 dellA.C.N.. Il compenso spettante corrisponde al 50% degli emolumenti.
Mediante accordi integrativi aziendali, le Aziende ULSS stabiliscono, relativamente agli
addetti alla continuity assistenziale e ali'emergenza sanitaria territoriale, i criteri per la
delerminazione di contingenti di personale meodico da esonerare dalla pariecipazione ard
eventuali scioperi di categoria al fine di garantire la continuitd delle prestazioni, noncheé
la loro distribuzione territoriale.

Le prestazioni non differibili andranno definite, entro sei mesi dalla pubblicazione del
presente Accordo, istituendo un apposito gruppoe di lavora,

KNelle more, le Aziende garantiscono comungue il servizio con modalitd concordate con le

.33, maggiormente rappresentative a livello aaendale.

Norma Finale n.8

Come previsto dalllACN art. 59 comma 6 la corresponsione dellindennita di
collaboratore di studio, avverra in caso di assunzione di personale assunto secondo il
contratto nazionale dei dipendent degli studl professionale (4° livello o superiore) efo
formito da societd cooperative ed associazioni di servizio.

Il personale assunte con il contratte di lavoro dipendente e/o fornito da societa di
servizio, at ine dell'crogazione della prevista indennita dovra assicurare an numers di
ore scttimanali laverative non inferiore a 10 [dieci) ¢d un trattamento economico non
inferiore ai minimali previsti dal 4° livelle o 4° livello superiore del CCNL  dei dipendenti
degl stud: professionali.

Potra essere parimenti riconosciuto ogni allro contratte stipulate nel rispetio della
normativa vigente e che preveda una corrcspensione di emolumenti pari alla somma
sopra citata e una modalita oraria compatibile con quella sopra indicata.

La corresponsione delfindennita di cui all’art. 59 dell’ACN comma 6 non dovra
comunque essere percepila in misura superiore all'onere effettivamente sostenuto dal
modico por il propro collaboratore.

Le risorse precedentemente impegnate con delibera 115672002 si intendono
confermate relativamente alla corresponsione massima dell'indennita di collaborators di

sludio ad 35% della popolamione regionale |



Le parti concordano che lindennita di cui sopra sia tacitamente confermata a
tutti coloro che alla data di pubblicazione del presente accorde gia la percepiscono e che
nuove domande saranna accettate fino al raggiungimento della guota del 53% della
popolazione regionale.

Si nimanda all’art. 59 delPACN per la definizione di quanto non previsto nel

presente AlR.

Norma finale n.9

Come previsto dallACN art 39 comma 7 al medicl di assistenza primaria che
utilizzanoe un infermiere professionale assunto secondo il relativo contratto nazionale per
la categoria , fornito da societd cooperative o associazioni di servizio o comungue
utilizzato secondo specifiche autorizzazioni aziendale , o altre modatitd contrattuali di
assunzione previste datla normativa nazionale vigente e corrisposta una quota di € 4,00
ad assistile nclla misura massima del 3% della popolazione residente nella regione Lazio.

Tale infermiere professionale non potra essere assuntoe per 1un numero inferiore a

are 1 opni 200 assistiti {ex. & ore settimanali per mille agsistiti).

Norma finale n.10

In coerenza con i disposto dell’art. &, lettera g} e dell’ari. 6, leltera g) dell” Accordo
collettivo nazionale, la formazione del Collaboratori di studio & riconesciuta essere una
priorita ad alto valore aggiunio per la qualitd delle prestazioni della medicina generale cd
un investimento strategico per promuovere e sostenere forme innovative i erogazione dei
servizi detla medicina generale nei confronl dei cittadini.

Pertanto ¢ di fondamentale importanza per una maggiore gualitd professionale
nell” attivita di studio, che i collaboratori di studio possano essere formati all'interno degli
strumenti della medicina generale, sia con fondi pubblici che con quelli privali,

Lattivila di formazione in guesto caso deve esserc retribuita direttamente o
mediante un incentive al datore di lavoro, che sard concordato in sede di Comitato
Eegionale, a parziale rimborso delle spese sostetiate,

Parimenti si individueranno corsi master per il personale infermieristico dedicato

al lerntorio,

Nerma Finale n.11

I medici convenzionati per VAssistenza Primaria possono, previa comunicaziong, al
Distretto di appartenenza, trasferire la residenza, mantenendo il domicilio nel Comune in

cut pperano in base a quante disposto dall’art. 35, comma 3 dell” ACN.

Db



Norma Finale n.12

Le partl concordano che sarda compite dell’Osservatorio Regionale per
Pappropriatezza individuare modalita preserittive uniformi su tutto il territorie regionale

per i prestdi sanitari e furmaci a distribuzione diretta,

DICHIARAZIONT A VEREALE

Dichiarazione a verbale n” 1

Le (0.S5, OGrmalaric del presente accordo concordanc che Papplicabilitd degli
obiellivi contenuti nello stesso, pur condivisi nclla loro totalitd, ¢ vincelata ad una
precisa disponibilitd economico-progettuale che porti ad una reale rigualificazionc
dell’assistenza territoriale € di futte te figure professionali coinvaolte.

Temmte conto della difficile congiuntura cconomica ¢ della nuova cornice
normativa nazionale, il raggiungimento degli obiettivi potra ottenersi solo con una
necessaria gradualita legata alla disponibilita delle risorse impegnale.

Le parti si impegnane, in accordo con gl obiettivi programmatici della attuate
amministrazione regionale, a formalizzare progetti utill a strutturare il sistema delle cure
primarie, anche tramite utilizeo di finanslamenti sia provenienti dal Ministero della

Salute che dalla Comunita Europea nell'ambito delle cure primarie.

Dichiarazione a verbale n® 2

In considerazione dell’utilizzo improprio, continuative ed abituale dei medici di CA
in situazioni tipiche dell’area dell’emergenza-urgenza medica e psichiatrica, s1 concords
di perfezionare 1 percorsi finalizzati al riconoseciments della specificita dei ruoli per
garantire lassisienza pit idonea al paziente al fine di evitare che si verifichine situazioni

a rischio per lo stesso anche in considerazione dei limiti ¢ dei compiti del medico di CA.

Dichiarazione a verbale n® 3

Per Y'area metropolitana di Roma s1 auspica il ripristino della Guardia Psichiathica

attiva 24 ore su 24 e non solo nel feriali dalle ore 8.00 alle 18.00.

Dichigrazione o verbeale n°4




Le rappreseniative sindacali firmataric del presente accordo chiedono che la
corTetta e puntuale applicazione dello stesso venga messa nel criteri di  valutazione del

raggiungimento obietlivi da parte dei Direttori Generali delle Aziende UL,

Dichiarazione a verhale n°5

Attualmente la formazione universitaria & priva di finanziamenti speafici; la parte

sindacale auspica lindividuazione, da parte della Regione, di un finanziamento ad hoc.

Dichiarazione a verbale n.6

- La commissione preposta alleluborazione delVACR. per la Medicina del Serviz
Terditoriali, in considerazione delle pecutiarita del Servizie nella regione, e per migliorare
la qualitd del Servizio ai cittadini, esprime lauspicio che sl possano concedore vl

incarichi a tempo indeterminato nell’attivitd di medicina dei scrvizi.
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Allegato 1
Istiaro Tarilla % al Costo al Costo x 3 % del nuovo | Costo nuove Totale al
convenziomale capitarla JLA12:05 T2 mesi 2{{6 accardo accurdo x U 311202006
es]

Pedicing 2,58 2874 363 982 912,745 |  Esaurimento 2738237 3650982
uss0Ciazions _
Medicing in rele 4.70 111,65 2464624 616.156 [ 5,00 2605473 3.219.631
Medicina di [ 7.0 40 10,477 914 2612478 35,00 9.047.54] 11.667.04%
SrUppo

s Collaboraton: 3,50 37,66 6490, 103 1.622.525 BIRLY 6462 487 ROS5012
studio
Tnfermicre 4,00 0,31 100,446 25111 100 443,142 4658233
professionals
Indennitd 9182 63,37 32321097 TAT 730 2,894,400 1642130
inlurratica (3218}
TOTALE 26.466.179 4.343.745 24.189.282 30.733.027
Scheife 20 schede | per 4920 1.536.000

tnedici
34.66%.027

[ndenmita por s 9mesl x 15.860. k40
continuila della 0.5
assislenga

| Folale generale 50.529. 187

M* assistitt 4.9231.832

N MRACG 4.920

Roma, 14.3.2006
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