&3 REGIONE
® B PIEMONTE

GIUNTA REGIONALE

Vearbale n. 298 Adunanza 14 dicembre 2018

L'anno duemiladiciotto Il glorno 14 del mese di dicembre alle ore 10:10 in Torino presso la Sede
della Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la
Giunta Regionale con lintervento di Sergic CHIAMPARING Presidente, Aldo RESCHIGNA
Vicepresidente e degli Assessori Francesco BALOCCO, Monica CERUTTI, Giuseppina DE
SANTIS, Augusto FERRARI, Giovanni Maria FERRARIS, Giorgio FERRERO, Antonella PARIGI,
Giovanna PENTENERO, Antonino SAITTA, Alberto VALMAGGIA, con l'assistenza di Guido
ODICINO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

(Omissis)
D.G.R. n. 60 - 8114
OGGETTO:

Recepimento, in sostituzione dellart. 27 dell'Accordo Integrativo Regionale recepito con D.G.R. n.
28-2690 del 24 aprile 2008, del Protocolio di intesa tra la Regione Piemonte e le QOSS dei medici
di medicina generale per la disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina generale
in DEA/PS, sottoscritto in data 08.11.2018.

A relazione dell' Assessore SAITTA:

Premesso che:

la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e Bolzano, nella seduta del 21 giugno 2018, ha sancito lintesa (Rep. Atti CSR 112/2018)
sull'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale al
sensi del'articolo 8 del D.igs. n. 502 del 1992 e s.m.i.;

rart. 1 del suddetto Accordo Collettivo Nazionale individua, tra gli altri, l'accesso improprio al
pronto scccorso quale obiettivo di carattere prioritario, coerente con gfi indirizzi di politica sanitaria
nazionale, da evitare mediante fa programmazione regionale degli Accordi Integrativi Regionali
(AAIIRRY), che deve, a tal fine, prevedere "lintegrazione nelte reti territoriali dei medici di assistenza
primaria e delle loro forme organizzative con le strutture, con i servizi e con tutte le altre figure
professionali del territorio, per garantire la continuita dell'assistenza”.

Dato atto che il processo di revisione delle cure primarie, come delineato dalla decreto-legge 13
settembre 2012 n. 158, convertito con legge del 8 novembre 2012 n.189 (c.d. legge Balduzzi), &
attualmente in corso mentre i fenomeno del sovraffollamento nelle strutture del Dipartimento
d'Emergenza e Accettazione/Pronto Soccorso {di seguito DEA/PS) delle Aziende Ospedaliere e
dei Presidi Ospedalieri, causato anche dalfelevato numero di accessi “impropri” ai servizi di
emergenza (in quanto non rivestono il carattere di “urgenza”}, rappresenta una grave criticita
dellerogazione di tale tipo di assistenza sanitaria.
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Richiamato l'art. 62, comma 7, deli’ Accordo Collettive Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale, ai sensi dell'art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i,,
approvato in data 23 marzo 2005 e s.m.i. che statuisce :"Nellambito degli Accordi regionali, per
garantire la massima efficienza della rete terriforiale e la integrazione con quella ospedaliera (...) s
possono prevedere meccanismi di operativita sinergica tra il servizio di continuita assistenziate e
quelio di emergenza sanitaria territoriale”.

Dato atto che:

la Direzione Sanita ha dato avvio alle trattative finalizzate al riordino delle cure primarie secondo
i principl stabiliti dalla menzionata normativa legislativa e convenzionale e alla revisione di alcuni
degli istituti contrattuali non pit rispondenti al mutato contesto normativo, costituendo con DD 698
del 29 ottobre 2018 il Tavolo di trattativa per gli Accordi Regionali ai sensi dell'art. 22 Accordo
Collettivo per la medicina generale del 23 marzo 2005 e s.m.i.

la succitata Direzione ha ritenuto opportuno fronteggiare la suddetta situazione di fatto
attraverso le prestazioni dei medici di medicina generale, in quanto il datato progetto di
inserimento del Medico di medicina generale nelle strutture del DEA/PS, attualments pravisto dalla

DGR 16-23126 dal 12 novembre 1997 (proseguito con D.G.R. 21 — 30022 dell'"8 magyio 2000) -~ " -

gia richiamato dalla D.G.R. n. 50-8410 del 10 febbraio 2003- i cui effelti sono stati confermati
dall'art. 27 dell’Accordo Integrativo Regionale per la medicina generale recepite con D.G.B. n. 28-
. 2630 del 24 aprile 2006- non & pil idoneo al raggiungimento di tate scopo; ... - .-

le Parti indicate nella menzionata Determinazione hanno condiviso un documento denominato
“Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS dei medici di medicina generale avente ad
oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina generale in DEA/PS™,

con il suddstto protocollo la Parti hanno inteso rimodulare, in sostituzione del sopraccitato articolo
27 dell’'Accordo Integrativo Regionale per la medicina generale recepito nel 2006, la
sperimentazione della presenza del Medico di medicina generale in pre-pronto soccorso.

Dato atto, inoltre, che in data 8 novembre 2018 il suddetto Protocollo, di durata biennale, &
stato sottoscritto dal Direttore regionale e dall'Assessore alla Sanitd e dai rappresentanti delle
Organizzazioni sindacali dei medici di medicina generale.

Dato atto, altresl, che dalle analisi effettuate dalla Direzione Sanita, al fine di dare
attuazione al suddetto Protocollo, @ emerso quanto segue:

- it maggior numero di accessi in Pronto Soccorso avviene nella fascia oraria diurna, risulterebbe
maggiormente utile la presenza di un medico di medicina generale, durante le ore diume,
incaricato di gestire gl accessi non appropriati alla struttura di urgenza-emergenza;

- la soglia minima per la quale si considera utile la presenza del medico di medicina generale in
DEA/ PS @ stimata in 30 accessi nell’arco delle 10 ore;

- | suddetti parametri sono da considerare quali criteri di priorita, pertanto qualora le Aziende
ritengano di attuare le suddette misure con diversa incidenza sui parametri stessi, i relativi progetti
potranno essere comunque presi in considerazione, a fronte di eventuali risorse resesi disponibili;

- i costi stimati per lattuazione della suddetia sperimeniazione risultano pari ad un importo
massimo di € 1.900.000,00 per l'anno 2019.

Ritenuto di recepire il “Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS dei medici di
medicina generale avente ad oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di
medicina generale in DEA/PS", di durata biennale, sottoscritto in data 8 novembre 2018, parte
integrante e sostanziale del presente Provvedimento, in sostituzione dellart. 27 dell'Accordo
Integrativo Regionale recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006.
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Ritenuto, incitre, di stabilire che:

- le Aziende sanitarie, che intendano attuare tali misure, possono conferire incarichi secondo le
modalita previste dal succitato Protocollo; it costo derivante potra essere coperto con
finanziamento dedicato, previa presentazione di un Progetto; tale Progetto dovra gspiessaments
specificare il numero e I'impiego temporale dei medici di medicina generale in DEA/PS che si
intende convenzionare per tale attivita;

- le spese sostenute saranno riconosciute, quali criteri di priorita, per laffivitd diuma per un
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un numero minimo di 30 accessi nelf'arco delle 10 ore.

- i Progetti dovranno essere presentati entro quindici giomi dalla data di apposeta notifica, da parte
della Direzione Sanitd, del presente provvedimento ed approvati entro 60 giorni dalla data di
presentazione degli stessi;

- gli avvisi pubblici per il conferimento degli incarichi di cui al suddetto Protocollo verranno
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende Sanitarie Locali nelfinteresse propric e delle
Aziende Sanitarie Ospedaliere e delle Aziende Sanitarie Ospedaliere Universitarie® afferenti lo
stesso ambito territoriale, sulla base del fabbisogno rilevato presso le medesime, secondo le
modalitd qui di seguito riportate, e con la precisazione che il rapporto convenzionale instauratosi a
seguito della citata procedura intercorre tra il medico e ' ASL: AW e Do

ASL CITTA’ DI TORINO provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati
incarichi presso la medesima ASL e presso I' AOU Citta’ della Salute e della Scienza di
Tonno e presso | I AO Ordme Maunzxano di Torino;

ASL TO3 provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati mcanchs presso la
medesima ASL e presso I' AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano,

ASL TO4 provvede a pubblicare i bandi per it conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL. ;

ASL TOS provvede a pubbllcare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL,;

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

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

ASL NO provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AOU Maggiore defla Carita’ di Novara;

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

ASL CN1 provveds a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AO Santa Croce e Carle di Cuneo;

ASL CN2 provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionali incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AT provvede a pubblicare | bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL,;

ASL AL provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I’ AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria.
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Dato atto che le somme stimate per l'attuazione del presente provvedimento, per un importo
massimo di € 1.900.000,00 per Fanno 2019, trovano coperiura nelle somme stanziate del Bilancio
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Programma 1.

Visto it Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001;

visto I art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i.,

visto I' art. 62, comma 7, dellACN del 23 marzo 2005 s.m.i.;

visto I'art. 1 del’ACN del 21 giugno 2018;

vista la DGR n. 16-23126 del 12 novembre 1897;

vista [a DGR n. 21 — 30022 del'8 maggio 2000;

vista ta DGR n: 50-8410 del 10 febbraio 2003;

visto l'art. 27 delf’ AR recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006.

Attestata Ja-regolarita-amministrativa del- presente provvedimente-ai-sensi-della DGR A=

4046 del 17 ottobre 2016,

Tutto cid premesso, la Giunta regionale,-a voti unanimi resi nelle forme di legge,
delibera

- di recepirs il “Protocolio di infesa tra fa Regione Piemonte e le OOSS dei medici di medicina
generale avente ad oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina
generale in DEA/PS”, di durata biennale, softoscritto in data 8 novembre 2018, parte integrante e
sostanziale del presente Prowvedimento, in sostituzione dellart. 27 dell'Accordo Integrativi
Regionale recepito con D.G.H. n. 28-2830 del 24 aprile 2006;

- di stabilire che:

- je Aziende sanitarie, che intendano attuare tali misure, possono confetire incatichi secondo le
modalitd previste dal succitato Protocollo; il costo derivante potrd essere coperto con
finanziamento dedicato, previa presentazione di un Progetto; tale Progetto dovra espressamente
specificare il numero e l'impiego temporale dei medici di medicina generale in DEA/PS che si
intende convenzionare per tale attivita;

- le spese sostenute saranno riconosciute, quall criteri di priorita, per l'aftivita diurma per un
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un numero minimo di 30 accessi nelf'arco delie 10 are;

- i Progetti dovranno essere presentati entro quindici giomni dalla data di notifica del presente
provvedimento ed approvati dalla Direzione Sanita entro 60 giorni dalla data di presentazione degli
stessi;

- gli avvisi pubblici per il conferimento degli incarichi di cui al suddetto Protocollo verranno
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende Sanitarie Locali nelfinteresse propric e delle
Aziende Sanitarie Ospedaliere e delle Aziende Sanitarie Ospedaliere Universitarie afferenti lo
stesso ambito territoriale, sulla base del fabbisogno rilevato presso le medesime, secondo le
modalita qui di seguito riportate, e con la precisazione che il rapporto convenzionale instauratosi a
seguito delia citata procedura intercorre tra il medico e I' ASL:

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

ASL TO3 provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano;



Segue testo deliberazione n. 60- - 8114 in data 14 dicembre 2018
Pag. 5

ASL TO4 prowede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso ia
medesima ASL ;

ASL TO5 provwede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso {a
medesima ASL;

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

ASL BI provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL ;

ASL NO provvede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionali incarichi presso fa
medesima ASL e presso I' AOU Maggiore delta Carita’ di Novara;

ASL VCO provvede a pubbiicare i bandi per il conferimento det menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL CN1 provvede a pubblicare i bandi per il conferimenta dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL e presso I' AO Santa Croce e Carle di Cuneo, ..ot e

ASL CN2 provvede a pubbficare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AT “prowede a pubblicare i bandi per il conferimento dei menzionati incarichi presso la
medesima ASL;

ASL AL provvede a pubblicare | bandi per it conferimento dei menzionati incarichi presso la

medesima ASL e presso I' AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessanidria;

- di dare atto che le somme stimate per l'attuazione del presente provvedimento, per un imporio
massimo di € 1.900.000,00 per l'anno 2018, lrovano copertura nelle somme stanziate de! Bilancio
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Programma 01;

- di demandare alla Direzione Sanita Padozione degli atti e provvedimenti necessarl per
l'attuazione del presente provvedimento.

Awverso la presente deliberazione & ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro
60 giorni dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell'atto, ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l'azione innanzi al Giudice Ordinario,
per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Cedice civile.

La presente deliberazione verra pubblicata sul B.U. della HRegione Piemonte, ai sensi
deltart. 61 dello Statuto e dell'art. 5 delia L.R. n. 22/2010, nonché ai sensi dell'art. 23, comma 1,
lettera d) del d.lgs n. 33/2013 e s.m.i. sul sito istituzionale del’Ente nelia sezione Amministrazione
trasparente.
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(Omissis)

Il Presidente
della Giunta Regionale
Sergio CHIAMPARINO

Direzione Affari Istituzionali
e Avvocatura

Il funzionario verbalizzante
Guido ODICINO

- Estratto dal libro verbali delle delibergzio_ni _a}ss_qnte‘_Qaila Giuntg_ﬂegiqpa_i__e @_n _a_t_dur'_t_apzaf_ _14
T Udicembre’2o18. T T T T T T T A

el



Protocollo di intesa tra fa Regione Picmonte e e Q0SS dei medici di medicina generale avente

ad oggelto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina generale in
DEA/PS. f

i
Premesso che:|

Nelle more dej!la stipula dell’AIR 2018 della Medicina Generale ¢ dclla realizzazione del nuovo
modello organizzativo delle Cure Primarie, nel qualc e risorse utilizzate per la realizzazione del
presente accordo andranno ridestinatc a progetti di intercettazione a livello territoriale, presso le
associazioni della medicina generale ¢ le forme organizzative quali AFT ¢ UCCP, dei soggetti che
non presentano problemi di-salute con caratteristiche -di emergenza-urgenza ma che afferiscono
impropriamente ai DEA/PS regionali, si concorda di cimodulare la sperimentazione della presenza
del medico di medicina generale in pre-pronto SOcCorso come segue.

A 1al fine il presente Capo abroga e sostituisee [* art. 27 dell"AIR 2006 - approvaio con DGR 28-
2690 del 24 aprile 2006- che richiama la DGR 16-23126 del 12 novembre 1997, la DGR dell’8
maggio 2000, n. 21 — 30022 e I'art. 10 dell’ AIR 2003 (approvato con DGR 50-8410 del 10 febbraio
2003). '

Tutie le situazioni di fatto ad ogai esistenti devono essere adeguate al presente accordo.

Tutto ¢id premesso ¢ considerato,

le Parti convengono che

Art i

E’ ritcnuta utile Ia presenza di un medico di medicina gencrale presso un ambulatorio, denominato
“ambulatorio delle non urgenze™, separato dat PS/DEA, a cui confluiscono, a seguito di Triage
effettuato da parte dell’infermiere di triage, le richieste non appropriate per la struttura di urgenza-
emergenza ma riconducibili alla presa in carico del medico di medicina generale, e definite
esclusivamente dal codice di colore bianeo ovvero di minore priorita’.

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

Ari. 2

L’incarico viene definite come rapporio libero-professionale convenzionato con il SSN, annuale,
rinnovabile.

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

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

=)

...,.....'\




- Medici di Medicina Generzle con incarico di Assistenza Primaria fino a 1200 assistity, ai
sensi degli artt. 39, comma 4 ¢ 5, ¢ 38, comma 6 ¢ 7, ACN MMG vipente,

- Medici di Medicina Generale con doppio incarico di Conlinuitd Assistenziale a 24 ore/
settimana e Assislenza Primaria fino a 350 assistiti in carico, ai sensi dell*art. 65, comma 2, ACN
vigente.

b} Il massimale orarto consentito é di 4 ore alla settimana per una media di 16 ore al mese, da
calcolarsi su base annua, per i medici gia convenzionati con il SSN:

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

- Medici di Medicina Generale convenzionati con incarice di Emergenza Sanitaria Territoriale
a 38 ore / setlimana ai sensi dell’act. 58, comma 6 ¢ 7, ACN MMG vigente € art. 2, comma |, ACN
MMG del 21 giugno 2018;

- Medici di Medicina Generale con incarico di Assistenza Primaria fino a 1500 assistiti at
sensi degli artt. 39, comma 4 ¢ 5, e 58, comma 6 e 7, ACN MMG vigente.

c) Il massimale orario consentito ¢ di 24 ore alla scttimana per 1 medici non convenzionati con
il SSN in possesso dei requisiti di cui allart. 2 dell’ ACN 21 giugno 2018.
Art. 5

I."incarico & incompatibile per i medici che st teovano nelle situazioni previste dafl’art. 17, comma |
e 2, dell” ACN vigente.

Art 4

Le ASL, che intendono avvalersi del Medico di Medicina Generale in DEA/PS predispongono 1
bandi per la formazione di una graduatoria per titoli, a cui i medici possone partecipare
indipendentemente dall’ ASL di convenzionaments, secondo le seguenti fasce di priorita:

Al Medico di Medicina Generale in possesso del titolo di formazione in medicina gencrale, o
titolo equipoliente, come previsto dal D.lgs. 17 agosto 1999, n. 368 e successive modifiche ¢
integrazioni, che non intrattiene altra forma di convenzione con it 85N, gia inserito in Graduatoria
Regionale della Medicina Generale

B: Medico di Medicina Generale in possesso del titolo di formazione in medicina generale, o
titolo equipollente, came previsto dal D.igs. 17 agosto 1999, n. 368 e successive modifiche ¢
integrazioni, che non intrattiene altra forma di convenzione con il SSN, non inserito in Graduatoria
Regionale della Medicina Generale.

C: Medico che esercita sola attivitd di Assislenza Primaria sino a 1200 sceite, Medico che
esercita solo attivita di C.A. fino a 24 ore settimanali, Medico che esercita attivita di Assistenza
Primaria ¢ Continuild Assistenziale a doppio ruolo (con Assistenza primaria fino a 350 scelte ¢
Continuitd Assistenziale a 24 ore).

D: Medico che esercita solo attivita di Assistenza Primaria oltre le 1200 scelte o solo attivita di
Continuitd Assistenziale con massimale a 38 orc.

Per ogni fascia vengono conferiti 10 punti ai medici residenti in Regione Piemonte ¢ 0,1 punti per
ogni mese di anzianita di servizio presso i DEA/PS della Regione Piemonte. In caso di pari merito,

prevale il medico con minor eta %\Am& ¢ in subordine con maggior voto di laurca.

Wt ¥ %o ===




L’ASL convachera i Medici selezionati scorrendo I’ordine della graduatoria per il conferimento
dell’incarico.

Art. 5

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

It medico pud escguire, ncli'espletamento delfa visita, anche le prestazioni aggiuntive di cui al
Nomenclatore Tariffario dell’Allegato D del’ACN vigente, riportate all’aflegato 1 del presente
aceardo, finalizzate a garantire un minore ricorso all’intervento specialistico. Tah prestazioni sono
cetribuitc aggiuntivamente rispetto al compenso orario speftante, come previsto dall’art. 67;
dell’ACN vigente. {

Ai medici gid convenzionati per I'Assistcnza Primaria o per la Continuita Assistenziale presso la
medesima ASL il compenso sard corrisposto con apposito codice neflo stesso cedolino.

Per quanto conceme gli aspetti previdenziali, assicurativi, disciplinan, di rappresentanza sindacale e
ogni altro aspefto non precisato nel presente Accordo, si fa riferimento all'ACN ¢ AIR per la
Medicina Generale vigenti.

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

Ar 6 |

[l MMG in DEA/PS svolge le attivita di diagnosi e cura nei limiti previsti dall’ ACN della MCdiCiﬂal
Generale vigente. Il medico € provvisto di ricettario SSN / credenziali per "emissione di ricetta
dematerializzata per le prescrizioni farmaceutiche per una terapia non differibile sulla base delle
disposizioni vigenti in materia II riccttario non pud essere utifizzato per il dlascio di impegnative
per esami o consulenze, per le quali il medico rimanda alla discrezionalita del Medico Curante del
paziente.-

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

i1 Medico rilascia, ove richiesto, it certificato INPS di malattia ai sensi della normativa vigente.
Devono invece essere rinviati al DEA wtti i casi in cui sia necessaria altra certificazione medico-
legale compresi gli infortuni sul lavoro efo malattie professionali.

Art?

La presenza del medico di medicina generale at seasi del presente accordo pud esserc realizzata in
ogni PS/DEA secondo le indicazioni della Regione Piemonte
E' fatto divicto alle ASL I"impiego dei medici incaricati ai sensi del preseate accordo presso i Punti
di Primo Intervento (PPI), i Pronto Soccorso in cui non sia presente almeno un Dirgente Medico
dedicato nonché per ogni altra mansione non prevista dal presente Accordo.

NORME FINALI

1 [1 paziente che accede all’ambulatorio delle non urgenze deve aver rilasciato conscnso
scritto al trattamento dei dati secondo [a normativa in vigore.

2 Ai sensi dell’ant. 3 dell’ACN del 21 giugno 2018, lattivita di MMG in DEA/PS non general




4. Con il presente accordo decadono le incompatibilitd territoriali previste per i medici
convenzionati dalla DGR 16-23126 del 12 novembre 1997.

NORME TRANSITORIE

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

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

[l presente Accordo entra in vigore alla data di adozione della Deliberazione regionale e avra’
durata di anni due, eventualinente rinnovabile secondo volonta’ delle Parti.

Torino © hovembie 2018

L’Assessore alla Sanita’
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Allegato D
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
L. Le prestazioni aggiuntive eseguibili dai medici di assisienza primaria sono quelle
elencate in calce al presente allegato D, nel nomenclatore-tariffario.
2, Salvo che sia diversamente previsto dall nomenclatore-tariffacio, le prestazioni di

particolare impegno professionale sono nunguitc a domicilio dellutente o nello studic
professionale convenzionato del medico di famiglia a seconda delle condizioni di salute
del paxiente. |

3. Per I'esecuzione delle prestazioni di l:'l.ili! al comma 1, lo studio professionale del
medico deve essere adeguatamente attrezzato; fermo restando il poterc-dovere
dell'Azienda di esercitare i previsti controlli sullidoneita dello studio professionale, il
medico & tenuto a rilasciare apposita dichiarazione scritta indicante le prestazioni per la
elfettuazione delle quali il proprio studio & dotato delle corrispondenti necessarie
attrezzature.

|
4, Ai fini del pagamento dei compensi per le prestazioni aggiuntive il medico & tenuto
ad inviare entro il giorno 15 di ciascun mese il riepilogo delle prestazioni eseguite nel
corso del mese precedente. Per ciascuna prestazione, la distinta deve indicare data di
cifettuazione, nome, cognome, indirizzo e numero di codice regionale Einlra.ssiatim.

5. Nel caso di prestazioni multiple o singole soggette ad autorizzazione dal Servizio, il
medico deve inoltrare, insieme alla distinta ricpilogativa delle grestazioni aggiuntive, la
autorizzazione ed il modulo riepilogative di prestazioni multiple autorizzate di cui
all'Allegato S del presente Accordo, debitamente controfirmats dall’'assistito, o da chi per
lui, a conferma dell'avvenuta effettuazione delle prestazioni.

6. Il mancato invio geltl:a distinta ﬁnpilnrggﬁﬁ delle prestazioni entre il termine
stabilito priva I'mm,ﬁ?ga re della possibilita di esercitare lempestivamente i propri
poteri di :nnt_{ulf'd:‘a,"'}lc A} K"-.i_ -

7.  Qualorail d sia dovute a causa di forza maggiore, il caso sard esaminato aj
fini del pqgam:htu"" ti di cul all'art. 25, comma 4.

8.  Per le pres mgl:iﬁpdiﬁﬁspeltinn compensi onnicomprensivi indicati nel
nomenclatore-tariffario, sclusione di quielli previsti alla lett. “C". Fermo quanto

previsto dail’art. 33, mmﬁi‘i{m onere a qualsiasi Litolo pud far carico all’assistito.
i compensi per le prestazioni aggiuntive gono corrisposti entro il secondo mese
sticcessivo a quello dell'invio della distinta di ciui al punto 4.

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

NOMECLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

A - Prestazioni eseguibili senza auforizzazione!

Prestazioni 1.1.2001
1. Prima medicazione {*} 12,32
2. Sutura di ferita

superficiale 3,32

SISAC - Stuttura Intenegionale Sonitari Conpmriondil. . .
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3. Successive medicazioni 6,16

4. Rimozionc di punti di

sutura ¢ medicazione 12,32

5. Cateterismo uretrale

nell'uomeo 9,66

6. Cateterismo uretrale

neila donna 3,59

7. Tamponamento nasale

anteriore 5,62

8. Fleboclisi (unica esegui-

bile in caso di urgenza) 12,32

9. Lavanda gastrica 12,32

10. [niezione di gammaglo-

bulina o vaccinazione

antitetanica 6,16

11. Iniczione sottocutanea

desensibilizzante (**) 9,21

12. Tampone faringeo, prelieve per esame

battericlogico {solo su pazienti non ambulabiti} 0,64

B - Prestazioni eseguibili cort aulorzzazione sanitaria:

Prestazioni 1.1.2001

1. Ciclo di flebocelist 9,21 |

2. Ciclo curativo di iniezioni

endovenose {per ogni iniczione) 6,16

3. Ciclo aerosol o inalazioni caldo-umide nello : |
studio professionale det medico {(per prestazione 1
singola} {**%) 1,23

4. Vaccmanom non nh ga_\tin: {reery 3 6.16

C - Tipologie dl pfiaﬁzmnf‘- di* norna "*“mui:'i' nellambito degli accordi regionali e

aziendall .

associazione di medi

v —‘x -
1. Gl accordi u%?'{ possone prevedere lo svolgimento, da parte del medico o della
i pMI aggiuntive retribuite, sia singole per il chiarimento
del quesito diagnostico .od-il monitoraggio delle patologie, che programmate,
di un progetto volto all'aftirazione di linee guida o di processi assistenziali o di juant'altro

venga concordato, correlato alle attivita previste dall'art. 25.

2. A titolo esemplificativo si individuano alcune prestezioni correlate alle| attivita di

cuti all'art. 14, comma 4:
Anziani:
- lest psicoaltitudinali

~  test per valutazione di abilitha ¢ di socializzazione
~  test verbali € non, per valutazionc cognitiva.

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

-  patologie infettive: iniezione di gammaglobulina antitetanica, vaccinazioni|individuali

e partecipazione a campagne di vaccinoprofilassi

SISAC - Struttura interregionale Sanitari Convenzionalt PR ‘
.- 3 ,&-’

reli'ambito

i QE’.
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- patologie sociali croniche ({diabete mellito, ipertensione arteriosa, cardiopatia
ischemica, dislipidemie}: ECG, esame del fondo oculare, diagnostica di laboratorioc
(glicemia, glicosuria delle 24 ore, dosaggio dei lipidi plasmatici ecc )

- neoplasie: prelievo vaginale per esame oncocitologico, colposcopia con eventuale
prelievo per citologia, ricerca del sangue occulto nelle feci, paracentesi, cateterismo
vescicale, lavande vescicall, iniezione LV. singola o a cicli {ad es. di antiblastici), flebaclisi
singole o a cicli o quant'altro sia necessario a scopo preventivo o terapeutico

- patologia reumatica e osteoarticolare: artrocentesi, iniezioni endoarticolari, ionoforesi
- patologia respiratoria (asma, bronchite cronica, allergie): spirometria, iniezioni
sottocutanee desensibilizzanti, cicli di aereosol (**Y

- patologia genito-urinaria e disturbi della minzione: cateterismo, massaggio
prostatico, uroflussimetria, prelievo vaginale per studio srmonale

- pazienti sottoposti a manovre chirurgiche o comunque che necessitano di interventi
di piccola chirurgia ambulatoriale: incisione di ascessi, riduzione di lussazione.

emeante

(*} Per la prima medicazione va intesa quella eseguita su ferita non precedent
medicata. In caso di sutura si aggiunge la relativa tariffa.

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

{***} Per l'esecuzione di tale prestazione lo studio de! medico deve essere dotato di idonei
impiant fissi.

(****) Eseguibili con autorizzazione complessiva nell'ambito di programmi di vaccinazioni
disposti in sede regionale o di Azienda. Per la conservazione del vaccino che & fomnito
dall’Azienda, lo studio medico deve essere dotato di idoneo frigorifero. Sui risultati della
propria collaborazione alla campagna di vaccinazione it medico. invia apposita relazione
all'Azienda. [ compensi relativi alle vaccinazioni non obbhgatone non rientrano nel
calcolo di cui al comma 6 del presente allegato. La. vaccinazione antinfluenzale &
compensata con la tariffa di cui al presente allegato anche nel caso previste dall’art. 45,
comnma, 4 lettera cj.

SISAC - Sruttura interregionale Sanitari Convenzionafi







