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PREMESSA

L’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplinaidapporti con gli Specialisti Ambulatoriali Intar(BAl),
Veterinari ed altre Professionalita sanitarie (gdl chimici, psicologi) ambulatoriali — Triennid®26-2018
(Rep atti n. 49/CSR) e stato recepito in data 320 con Intesta della Conferenza permanente per i
rapporti Stato-Regioni e rappresenta la conclusitglerinnovo negoziale sia sul piano normativo she
piano economico riferito al triennio 2016-2018. c8essivamente in data 20/05/2021 (Rep atti n. 6RJES
stato ratificato dalla Conferenza permanente papjporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincigoamome
I'Accordo per la disciplina dei rapporti con gli égalisti Ambulatoriali Interni, i Veterinari e laltre
Professionalita (biologi, psicologi e chimici) cha apportato alcune modifiche allACN 31/03/202ttci
che vanno dall’'ordinaria attivita di manutenzioret sto negoziale a variazioni piu significativdel testo
del presente Accordo Integrativo Regionale (AlR)aiiamera ACN vigentéfacendo riferimento al’ACN
2020 come modificato allACN 2021.

Non si pud non richiamare il periodo in cui '’Acdor € stato sancito, durante lo stato di emergenka s
territorio nazionale relativo al rischio sanitacdonnesso all'insorgenza di patologie derivanti gardi virali
trasmissibili dichiarato con delibera del Consigligi ministri del 31/01/2020 per sei mesi — subaddella
dichiarazione di emergenza internazionale di sgdutiblica per il coronavirus (PHEIC) dell'Organizizane
Mondiale della Sanita del 30/01/2020 — e prorodaim al 15/10/2020 con successiva delibera del ©@tins
dei ministri del 29/07/2020.

Molti sono gli atti che si sono succeduti in madesia a livello nazionale (Decreti Leggi, DPCMdDanze
del Ministero della Salute e del Dipartimento déll@tezione Civile) che regionale, che hanno disposa
riorganizzazione dell’assistenza sanitaria finaiaza fronteggiare 'emergenza COVID-19.

In considerazione del contesto attuale, il preséike si adeguera alle disposizioni regionali emanger

gestire I'emergenza Coronavirus, in particolare:

= il Decreto del Dirigente regionale del Servizio sistema Infativo SSRn. 50 del 24/12/2014di
recepimento del documentolélemedicina — Linee di indirizzo nazioriakpprovato con Intesa
Conferenza permanente Stato-Regioni sancita in2{4€2/2014 e I®GR n. 568 del 5/05/2020elativa
all'attivazione di servizi di assistenza sanitamiagabili a distanza: Telemedicina;

* [aDGR n. 782 del 16/06/2024i attuazione delle misure in materia sanitariatinazione del D.L. n. 34
del 19/05/2020 convertito in Legge n. 77 del 172020;

= DGR n. 1103 del 6/08/2020di approvazione del documentdErhergenza COVID-19 — Piano
emergenziale per I'autunno 2020

» DGR n. 1164 del 6 agosto 201€bn cui e stato approvato il Piano Regionale digboo delle Liste di
Attesa (PRGLA) e recepito il Piano Nazionale di &mo delle liste d'attesa per il triennio 2019-2021
esecutivo con Intesa tra lo Stato, le Regioniferte/ince Autonome che sostituisce quello approvato
la DGR n. 479 del 23/04/2019

= DGR n. 1329 dell’8/09/202&on cui é stato approvato il Piano Operativo Regj® per il recupero delle
liste di attesa in attuazione dalit. 29, comma 9, DL 14/08/2020, n. 10¢he individua una serie di
azioni e strumenti volti al recupero delle listattésa e risorse con finanziamenti dedicati, iniqare
il comma 9 che dispone che per I'accesso a datbese’(...) le regioni e le province autonome di Trento
e Bolzano provvedono, entro trenta giorni dallaaldt entrata in vigore del presente decreto, daspreare
al Ministero della salute e al Ministero dellecan@ e delle finanze, nelllambito nel programma @i
previsto dall'articolo 18, comma 1, quarto periodiel decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertibm
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 Riano Operativo Regionale per il recupero delkdi di
attesa, con la specificazione dei modelli orgarizzarescelti, dei tempi di realizzazione e dalkstinazione
delle risorse.

= DGR n. 1329 dell’8/09/202li approvazione delll'Piano Operativo Regionale per il recupero delle
liste di attesa. Art. 29, comma 9, D.L. n. 10420Moltrato al Ministero della Salute e al Ministe
Economia e Finanza.

= DGR n. 1422 del 21/10/202@i approvazione del nuovo Piand&rmergenza COVID-19 - Fase 3 -
Aggiornamento delle indicazioni di screening per RSACoV-2 e riorientamento delle attivita del




Dipartimento di Prevenziofiee contestuale modifica della DGR n. 344 del 172030 e della successiva
DGR n. 1104 del 06/08/2020.

DGR n. 1523 del 10/11/202@i approvazione delle linee di indirizz&rhergenza COVID-19 - Gestione
domiciliare dei pazienti con COVID-19

Protocollo d'intesa tra il Governo, le Regioni eReovince Autonome e le Organizzazioni Sindacali
della Medicina Specialistica Ambulatoriale Convemzita Interna del 16/03/2021.

DGR n. 728 del 08/06/2021i recepimento dell’Accordo Integrativo Regionalettoscritto in data
28/04/2021 relativo allaPartecipazione dei medici Specialisti Ambulatori@bnvenzionati Interni alla
campagna vaccinale SARS-COV-2

DGR n. 759 del 15/06/2028i approvazione delle disposizioni in merito allgagrnamento del Piano
Operativo Regionale per il recupero delle listeadiesa, approvato con DGR n. 1329 dell’8/09/2020.
Art. 29, comma 9 del DL 14/08/2020, n. 104, comteeim Legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma
1 della Legge 13/10/2020, n. 126 e art. 26 del BI03/2021, n. 73.

Visti i provvedimenti regionali:

DGR n. 3889 del 31/12/2001Accordo regionale per la medicina convenzionata BRRR. 28/07/2000, n.
270,n.271en. 272

DGR n. 1723 del 05/07/2005Programmazione dell'attivita di formazione obbligga rivolta ai medici
della Medicina Convenzionata — Attivita 2005

DGR n. 3220 del 15/10/2005 “écordo regionale in attuazione dellACN reso esetuin data 23 marzo
2005, mediante Intesa nella Conferenza Stato —dRegier la disciplina dei rapporti con i mediciespalisti
ambulatoriali interni e altre professionalita saaite”

DGR n. 2338 del 29/12/2011Assistenza territoriale tramite le cure primarieénee di indirizzo e operative
per I'attuazione della DGR n. 41 del 18.1.2011 edalistica ambulatoriale interna.

DGR n. 568 del 6/05/2020‘Attivazione di servizi di assistenza sanitaria eroitj a distanza:
Telemedicind.




TITOLO | — DISPOSIZIONI GENERALI
CAPO | — CONTESTO ISTITUZIONALE/ORGANIZZATIVO
Art. 1 — Quadro di riferimento

1. In conformita alla programmazione regionale vigeafgrovata con Legge Regionale (LR) n. 48/2018,
la Regione del Veneto pone al centro I'obiettivdugafondato sul coinvolgimento attivo del singao
della collettivita al fine di individuare modalitdonee al miglioramento della salute e del benesselte
generazioni presenti e future. Tutto ci0 si cotizza attraverso un approccio multisettoriale con i
coinvolgimento di pluralita politiche di promoziortella salute al fine di favorire valide condizioni
sociali, economiche ed ambientali. Risulta, pedaim linea con la programmazione regionale: la
valorizzazione della persona nella sua globalitdnechpporto ai suoi contesti di vita, la garande
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in modo umifne su tutto il territorio regionale, la defininio di
nuovi modelli assistenziali di presa in carico dadtonicita, la riduzione delle diseguaglianze alute
per gli individui piu disagiati della comunita, halutazione della qualita della presa in carico,
I'appropriatezza del setting assistenziale e daptali erogazione in relazione alla tipologia disiagno,

e, infine, il costante monitoraggio delle perforroan

2. Rappresentano cardini della programmazione regonal

» la responsabilizzazione delle Aziende Sanitarid’atilazione degli obiettivi assistenziali per il
tramite dell'integrazione tra le strutture territdired ospedaliere, in un continuum assistenziale;

» la capillarita di un’assistenza territoriale chensenta, con l'adeguamento, I'ampliamento,
l'integrazione e l'aggiornamento del personale ked#otazioni strumentali, uguale opportunita nel
raggiungimento e nel mantenimento di obiettivi @uge individuali e pari opportunita di accesso e
fruizione di interventi.

3. In questa cornice deve trovare la sua completacgapbne I'Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per
la disciplina dei rapporti con gli specialisti andtoriali interni, i veterinari e le altre professalita
sanitarie (biologi, chimici, psicologi), ai senglihrt. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e smi — Trien2i@16 -
2018, recepito con Intesa Stato — Regioni in datm8rzo 2020.

4. Detto ACN rappresenta, peraltro, il completameriatidennio 2016-2018 normativo ed economico:

« scaturisce dalla riforma introdotta nell’ordinanertgente con la L. n. 189/2012 (Legge Balduzzi).
Di particolare rilievo al presente AIR risultano #isposizioni contenute nell'articolo 1 con
riferimento ai compiti assegnati alle Regioni oskistituzione delle Aggregazioni Funzionali
Territoriale (AFT) e delle Unitd Complesse di Ciheémarie (UCCP) e agli obblighi previsti per il
personale convenzionato (inserimento delle nuovendoorganizzative e adesione al sistema
informativo regionale e nazionale), nonché alle ificite introdotte al testo dell’art. 8 del D.Lg¥) 3
dicembre 1992, n. 502;

< si adegua e si raccorda con le disposizioni intiteddal D.Lgs. n. 165/2001 e smi;

e si attiene ai contenuti del Patto per la Salute428116, con riferimento in particolare all’art. 6w
tra I'altro si precisa che la natura del collegatodra AFT e UCCP deve essere di tipo funzionale e
che la UCCP e parte fondamentale ed essenzia@istebtto.

5. Aisensidei commile 2, art. 9 del’ACN vigenta UCCP:

e rappresenta la forma organizzativa complessa cemap modo integrato all'interno di strutture e/o
presidi individuati dalle Aziende Sanitarie, conaugede di riferimento ed eventuali altre sedi
dislocate nel territorio;

e persegue obiettivi di salute e di attivita defirdll’Azienda Sanitaria, secondo un modello-tipo
coerente con i contenuti dell’ACN vigente e debirdialla Regione;

e opera in continuita assistenziale con le AFT, ngjmndo, grazie alla composizione multi-
professionale, ai bisogni di salute complessi;




10.

e garantisce il carattere multi-professionale dellaa sattivitd attraverso il coordinamento e
l'integrazione principalmente dei medici, convemzt e dipendenti, delle altre professionalita
convenzionate con il Servizio Sanitario Nazion&&KN), degli odontoiatri, degli infermieri, delle
ostetriche, delle professionalita tecniche, del&bilitazione, della prevenzione e del sociale a
rilevanza sanitaria e, ove previsto ai sensi dellg comma 3 dellACN vigente, dei veterinari.

Il modello di Medicina di Gruppo Integrata (MGl)efihita con DGR n. 751 del 14 maggio 2015, che
costituisce una forma di UCCP nel Veneto, rappreseh tentativo di garantire una maggiore
accessibilita, assicurando la copertura h12 attsavia presenza della medicina di famiglia nelldesé
riferimento, assicurando la presa in carico effattiella cronicita sulla scorta dei Percorsi Diagjito-
Terapeutici Assistenziali (PDTA) definiti a livelloegionale e contestualizzati nelle singole realta
aziendali.

A supporto della riorganizzazione dell'assetto 'deflistenza territoriale regionale e per migliorkre
presa in carico della cronicita si inserisconodritiaziendali di sviluppo delle Cure Primarie aténgo
'implementazione delle Medicine di rete e MedicidieGruppo ex ACN della medicina generale del
23/03/2005 e smi a valere per il biennio 2019-20&fprovati con DGR n. 476 del 23/06/2019, in
attuazione al PSSR 2019-2023.

Nel contesto regionale diviene, dunque, necessamsolidare gli interventi innovativi gia in fasé d

costruzione, ma che richiedono una contestualianaziuna diffusione e un coordinamento, alla Iusle d
modificarsi continuo dei bisogni, dell’evoluzioneelhssetto organizzativo, del sistema delle
responsabilita, dei nuovi confini di sostenibilital sistema.

Rappresentano, dunque, scelte strategiche a liredlionale:

a) il potenziamento e consolidamento dell'offerta iterfale, imperniata sulla gestione integrata del
paziente e sulla continuita dell’'assistenza;

b) la ridefinizione delle competenze e I'attivazioneida sinergia virtuosa tra Ospedale e Territorio;

¢) la possibilita di individuare da parte delle Azier8anitarie figure di SAI con funzioni organizzativ
(es. Responsabile di Branca e Referente di AFmedici con incarico di coordinamento funzionale
e gestionale di aree specialistiche) per persegpeeifici obiettivi aziendali;

d) linvestimento  sull’appropriatezza clinica ed orgesativa, con particolare riguardo
all'appropriatezza prescrittiva ed al consumo gorse socio-sanitarie, attraverso il coinvolgimento
attivo e responsabile dei professionisti e deaditti, anche allo scopo di ottenere una consistente
riduzione delle liste d’'attesa;

e) la garanzia della massima appropriatezza in anfdiitpaceutico, specialistico e protesico;

f) la diffusione di strumenti di clinical governanaajrati anche alla qualita ed alla sicurezza dei
pazienti;

g) laricerca della semplificazione degli adempimentielle procedure;

h) la definizione, I'applicazione e la garanzia dingtard di qualita, ma anche standard di quantita, no
dimenticando I'adeguamento delle dotazioni strumenatti a valorizzare le esperienze attuate
localmente, riducendo le differenze tra i divexsitesti e superando disuguaglianze ed iniquita;

i) la ricomposizione di un sistema delle responsabiite ponga in capo alle strutture del SSSR, alle
amministrazioni locali, alle categorie professionali singoli professionisti ed agli assistiti la
consapevolezza del loro ruolo come erogatori otdruidi servizi, delle risorse disponibili, del
legame solidaristico;

i) la promozione del senso di partecipazione civicle d@ersone (anche in ambito scolastico) per
consentire un appropriato utilizzo dei servizi seganitari.

Inoltre, il presente AIR, finalizzato alle esigerd® proprio territorio, tiene conto anche degliedtivi

prioritari disposti dai Piani nazionali di cui &ltt. 4 del’ACN vigente e in coerenza con il PSSR2

2023:

a) Piano nazionale della cronicita (PNQAccordo Stato-Regioni n. 160/CSR del 15/09/201%).
concretizza mediante I'inmpegno da parte della Regidi programmare un disegno strategico
centrato sulla persona ed orientato su una miglmnganizzazione dei servizi ed una piena




1.

b)

d)

responsabilizzazione di tutti gli attori dell'assiza. Per migliorare la gestione della croniciégh n
rispetto delle evidenze scientifiche, dell'appraf@iza delle prestazioni e della condivisione dei
PDTA, in coerenza con le scelte di programmaziceggionale, il presente AIR prevede l'attiva
partecipazione degli specialisti ambulatoriali €pl®gi e biologi alla presa in carico delle person
affette da patologie croniche per rendere piu affied efficienti i servizi sanitari in termini di
prevenzione e assistenza e assicurando maggidoemita ed equita di accesso ai cittadini;

Piano nazionale prevenzione vaccinale (PNRxfesa Stato Regioni, n. 10/CSR del 19/01/2017).
La riduzione del carico delle malattie infettiveepenibili da vaccino rappresenta una priorita per i
nostro Paese, da realizzare attraverso stratefimaifed omogenee sul territorio nazionale. Il
P.N.P.V. 2017-2019 propone il nuovo calendario owae delle vaccinazioni attivamente e
gratuitamente offerte alla popolazione per fasetad® dedicate agli interventi vaccinali desti@ati
particolari categorie a rischio. Le Regioni son@égnate a individuare il modello organizzativo
necessario a garantire l'erogazione e la piendilitai delle vaccinazioni inserite nel calendario
vaccinale e, ove necessario, il presente AIR preveal i compiti previsti per i medici specialisti
ambulatoriali interni anche l'inserimento dellaciaazione e delle relative attivita collegate.
Accesso improprio al Pronto Soccor@eccordo Stato Regioni n. 36/CSR del 7/02/2013).
L'aumento complessivo della domanda di salute,olieione tecnologica, i cambiamenti
demografici e sociali in corso e lincremento delldenza di malattie croniche e degenerative
determinano la necessita di presa in carico glothelecittadino e pongono il tema dell'integrazione
dei servizi e della continuita assistenziale altedelle politiche sanitarie. Pertanto € neceesari
avviare un riassetto del sistema di domanda/offepgegomuovere un cambiamento culturale relativo
alle modalita di approccio al bisogno di salutetdie contesto il presente AIR prevede l'integnagio
nelle reti territoriali dei medici specialisti amhatoriali interni, con i servizi e con tutte leraltfigure
professionali del territorio, al fine di garantilee continuita dell'assistenza ed evitare, per quant
possibile, I'accesso al pronto soccorso per priestanon urgenti e per quelle riferibili alla non
corretta gestione della cronicita.

Governo delle liste d’attesa e appropriatefrdgesa Stato Regioni n. 28/CSR del 21/02/2019).
Fermo restando la programmazione regionale in tedmarestazioni necessarie e coerenti col
fabbisogno, il presente AIR prevede specificamdateartecipazione degli specialisti ambulatoriali
e degli psicologi ai percorsi regionali di presmie, prenotazione, erogazione e monitoraggio delle
prestazioni, che distinguano i primi accessi dac@esi difollow-up nel rispetto delle condizioni di
erogabilita e indicazioni di appropriatezza previstialle normative vigenti, promuovendo
l'integrazione nelle reti territoriali degli speltisi ambulatoriali e degli psicologi con i servizicon
tutte le altre figure professionali del territoper garantire la continuita dell’assistenza.

Prevenzione e controllo della resistenza antimi@ob(PNCAR) (Intesa Stato Regioni del
2/11/2017). Tale Piano analizza in tutti gli asgefenomeno dell'antimicrobico resistenza (AMR),
un problema di notevole impatto che necessitagknif azioni di prevenzione e controllo, indica le
azioni da intraprendere a livello nazionale, reglere locale per contrastare il fenomeno in maniera
efficace e promuove il coinvolgimento ed interveotiordinati dei diversi settori interessati. |l
presente AIR prevede la partecipazione dei veterendei biologi convenzionati al raggiungimento
degli obiettivi di miglioramento e rafforzamentd destema di sorveglianza, di trasmissione dei dati
tra i sistemi informativi coinvolti, di incrementalell’'efficacia dei controlli in termini di
farmacovigilanza nonché per I'attuazione delle mizjimeviste nel PNCAR ed il conseguimento dei
risultati attesi.

Art. 2 - Campo di applicazione e durata dell’Accora Integrativo Regionale

Il presente AIR entra in vigore dalla data di adozi del provvedimento di recepimento dello stedsa e

validita fino alla stipula del successivo, fattéveamodificazioni ed integrazioni e/o variazioniambito

nazionale.




Art. 3 - Livelli di contrattazione

L’ACN definisce tre livelli di contrattazione:

a) nazionale (art. 3, comma 3, ACN vigente): Accordidl€ltivo Nazionale, ACN;
b) regionale (art 3, comma 4, ACN vigente): Accorddmativo Regionale, AIR;
c) aziendale (art. 3, comma 5, ACN vigente): Accordtu@tivo Aziendale, AAA.

Il presente AIR individua gli obiettivi e gli strianti per la Specialistica Ambulatoriale Interna, la
Veterinaria e le altre Professionalita sanitarielfmi, chimici, psicologi) ambulatoriali (denomiteadi
seguito ora Professionisti) in linea con gli indmi della programmazione socio-sanitaria regionale,
demandando alla contrattazione aziendale I'attuazitegli obiettivi individuati dalla Regione attesigo

gli AAA, definendo le azioni piu appropriate sufleorta delle realta locali.

Art. 4 - Gli obiettivi del Servizio Socio SanitarioRegionale

La partecipazione dei SAl, dei Veterinari (ove sty ai sensi dell’art. 6, comma 3 del’ACN vigente

dei Professionisti allo sviluppo delle Cure prinsaralla costituzione delle AFT ed alla collaborago
con la medicina generale e la pediatria di liberelta deve essere finalizzate al perseguimenta degl
obiettivi enunciati nei seguenti articoli.

Art. 5 - Obiettivi di Sistema

Conformemente a quanto previsto nel’ACN, attravdiattuazione della costituzione delle AFT della
Specialistica Ambulatoriale Interna, si intendeatdulare i modelli organizzativi territoriali di pa in
carico della cronicita favorendo la multiprofessilith e multidisciplinarieta.

Nello specifico diventano obiettivi strategici:

a) garantire la presa in carico integrata dei paziaatiti e cronici, evitando alla persona in stato di
bisogno inutili spostamenti e contatti frammentatin piu strutture/professionisti erogatori,
migliorando I'accessibilita ai servizi, semplifiadm le procedure e, soprattutto, valorizzando la
relazione tra professionisti ed assistiti;

b) potenziare l'assistenza domiciliare integrata aé fdi favorire il mantenimento della persona nel
proprio ambiente di vita e al proprio domicilio;

c) potenziare le strutture di ricovero intermedie, @ssarie per garantire un adeguato passaggio
dall'Ospedale al Territorio e dal Territorio all'@sdale senza soluzione di continuita, evitando alla
persona una permanenza inappropriata in ambitodapso, un precoce 0 improprio ricorso
all'istituzionalizzazione, favorendone un rientrtelato e coordinato al domicilio, prevenendo la
riacutizzazione e nuovi accessi in ospedale;

d) rimodulare I'assistenza residenziale per rispondélee esigenze assistenziali, nella considerazione
che le strutture residenziali rappresentano, coomeiclio effettivo, il contesto di vita della pensa
e sono parti integranti del Sistema;

e) implementare I'innovazione techologica, strumentala rete informatica quali strumenti a supporto
di un trattamento tempestivo reso al pazienteuppéndo forme di telemedicina e teleconsulto,
specie a fronte della pandemia da COVID-19;

f) ampliare la collaborazione nell'ambito dei programdi prevenzione, anche supportando le
campagne vaccinali e sostenendo i programmi diesang individuati dai programmi nazionali,
regionali e aziendali ai fini del miglioramento ldetjualita della vita e dello stato generale ditgal
della popolazione.

A tale fine nell'ambito della formazione obbligatordel SAI, del Veterinario e dei Professionisti
dovranno essere previsti percorsi di aggiornampntfessionale trasversali con gli altri professstini
oltre che percorsi finalizzati allo sviluppo cliniorganizzativo anche mediante pacchetti formativi
prodotti dalle maggiori societa scientifiche acdae.
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Art. 6 - Obiettivi di salute

1. L’adozione di un approccio per percorsi assistdipzidelineato anche nel Piano Nazionale della
Cronicita, rappresenta la sfida vincente per gamlta continuita dell'assistenza: il PDTA definésche
cosa serve al processo in modo condiviso, quande gechi ha la competenza per farlo, valutandane |
fattibilita e sostenibilita. | percorsi assistetizéastituiscono strumenti di trasversalita che semtono di
definire ruoli, funzioni, responsabilitd, ma cheplinano spesso una revisione del modello organiazat
in essere ed una consapevolezza delle risorse bhar®o a disposizione.

2. L'approccio per processi integrati consente di aeretta sistema e rendere routinari i meccanismi di
contatto e di connessione tra i diversi nodi dedige di offerta: lo scambio professionale non & piu
attivato in modo estemporaneo e sulla base ddbeiomi personali tra professionisti o0 sulla scaita
“sintesi” affidate al paziente, ma per effetto dirnhe di organizzazione che producono modalita
automatiche di connessione. In questo modo si neadsia il contenuto dei servizi offerti dal SSSi,
la modalita di fruizione da parte dell’assistito.

3. E, pertanto, obiettivo prioritario garantire la tonita delle cure attraverso la progettazione, la
condivisione e l'attuazione di Percorsi IntegratCdra per:

a) pazienti post-acuti, dimessi dall'ospedale, a riselevato di re-ospedalizzazione, che necessiiano
competenze clinico-gestionali ed assistenzialina struttura dedicata o a domicilio potenziando il
ruolo dei SAl a supporto dell'attivita distrettuaalel medico di medicina generale (MMG);

b) pazienti cronici, stabilizzati sul territorio, o anti fragili con elevati bisogni assistenzialhec
richiedono una presa in carico da parte di un teatidisciplinare;

C) pazienti cronici stabilizzati che necessitano dinitayaggio del loro stato di salute attraverso un
approccio di medicina di iniziativa che veda coitvanche i SAI.

4. Ai fini di garantire una appropriata continuita ltsdsistenza, tali percorsi dovranno comprendech@n
le modalita organizzative da attivare al manifesstdelle riacutizzazioni nei pazienti stabilizzati.

5. Andranno, pertanto, concordati, condivisi ed aplic PDTA per patologie croniche prevalenti (es.
broncopneumologiche, cardiologiche, metabolicharalegiche, oncologiche, ecc.).

6. E necessario mettere in campo tutte le azioni mddifiche organizzative atte a coinvolgere i SAI
nell'affrontare I'emergenza COVID-19, sia attrawersun coinvolgimento diretto a supporto
dell'assistenza sia potenziando le attivita dirteddicina.

Art. 7 - Obiettivi di appropriatezza

1. I nuovo assetto organizzativo, basato sull'appicper processi, consentira una progressiva
responsabilizzazione di tutti gli attori del sisgesul raggiungimento dei risultati, I'inserimentoutha
visione d’insieme, la decentralizzazione del preoagecisionale, il consolidamento del lavoro diipgu
e della cooperazione, mantenendo come focus pailecip centralita della persona.

2. Rappresentano obiettivi strategici:

a) contribuire a governare le liste d'attesa secoeddidposizione della DGR n. 1164 del 6/08/2019
relativamente larecupero delle liste di attesaseguito del’emergenza COVID-19

b) garantire I'appropriatezza delle richieste di paeitne specialistica entro i limiti previsti dal &S e
secondo le disposizioni nazionali e regionali irtena;

c) contribuire a ridurre lefughée per le specialitd presenti nelle specifiche Adiersanitarie;

d) dare piena attuazione alla DGR n. 568 del 5/05/26#%endo conto del recente Accordo approvato
dalla Conferenza Stato- Regioni, rep. Atti n. 218RCdel 17/12/2020 sul documento recante
“Indicazioni nazionali per I'erogazione di prestazioin telemedicing promuovendo anche il
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teleconsulto specialistico, costituendo spazi disctenza/colloquio tra SAl e Professionisti, MMG e
Pediatri di libera scelta (PLS) per la presentazidncasi o per conseguire accordi sul percorso di
presa in carico;

e) contribuire a garantire I'appropriatezza delle ieske dei ricoveri ospedalieri e degli accessi al
Pronto Soccorso;

f) contribuire a garantire un utilizzo appropriato laeflarmaceutica attraverso il conseguimento di
obiettivi e di indicatori per le aree terapeutiehpiu rilevante impatto di spesa e a maggior rcschi
inappropriatezza, assegnati annualmente alle Agi§achitarie con apposita Deliberazione di Giunta
e misurati attraverso i normali flussi amministati

g) incrementare la prescrizione di farmaci a brevettaduto e perseguire I'appropriatezza nelle
prescrizioni di protesi e ausili;

h) garantire il flusso informativo-informatico [Fasclo Sanitario Elettronico (FSE), ricetta
dematerializzata, certificati telematici di malattecc.] ai fini del conseguimento degli obiettili
sistema assegnati alle Aziende Sanitarie e, copségmente, anche ai SAI (articoli 11 e 24, ACN
vigente).

| SAI, i Veterinari e i Professionisti, nel rispettielle esigenze di salute degli assistiti, papteeo alla
sostenibilith economica del SSSR attraverso I'amstezza prescrittiva, utilizzando criteri di efénza
ed efficacia.

Concorrono, quindi, al perseguimento degli obietssegnati di anno in anno alle Aziende Sanitre
specifico provvedimento regionale per quanto di petanza.

CAPO Il - MODALITA OPERATIVE DI PARTECIPAZIONE ALP ROCESSO DI
SVILUPPO DELLE CURE PRIMARIE

Tenuto conto dell’evoluzione che negli anni ha wolto le Cure primarie, compresa l'assistenza
specialistica ambulatoriale la cui attivita non @osquella di erogare prestazioni specialistiche su
specifica richiesta motivata, prevalentemente pimrde dal MMG/PLS, ma anche quella di effettuare
la presa in carico dei pazienti/utenti (attravelPidTA, UVMD, PAI, ADI, attivita consultoriale, etg.)
svolgendo una vera e propria funzione di specalidi comunita, anche tenendo conto delle
problematiche di rilevanza sociale, risulta necessaviluppare una maggiore integrazione e
collaborazione tra professionisti operanti suliterio e in ospedale per condividere percorsi éciairi.

L’intero sistema deve essere responsabilizzatonsutitoraggio dei tempi di attesa, sulla stabilita
dell'offerta e sul governo delle urgenze e sul inigimento dell'accessibilita derivante dallo svipopdi
percorsi territoriali integrati che rispondano irodo coerente ai bisogni dei pazienti con parti¢olar
complessita cliniche ed alla cronicita (Day Seryice

Da tale modalita di approccio derivano senz’altoderoli vantaggi, ma € di fondamentale importanza
che il SAl sia ampiamente integrato nel territquey assicurare le sue prestazioni in tutte le sedihe
nell'assistenza domiciliare, in quella residenzeleenitenziaria anche durante il periodo dell’eyaara
COVID-19.

Le modalita operative di partecipazione sono del@@ei seguenti articoli.

Art. 8- Prestazioni sanitarie ambulatoriali per gesione cronicita e prestazione sanitarie
domiciliari per pazienti fragili

I modello regionale di presa in carico della coitd e della multimorbilita, definito dalla LR n/2®1 e
richiamato dalla DGR n. 782 del 16/06/2020 in uadye emergenziale, si fonda sul concetto di intansi
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di cura e di assistenza, per sottolineare la gtaduzell'erogazione dell’assistenza correlataiabgno.
Come rappresentato nefiéggura 1 due sono i livelli di complessita:
- la cronicita ‘semplic&, che viene appropriatamente presa in carico it multiprofessionali
dell'Assistenza primaria;
- la cronicita ‘tomplessa ed avanzéatehe richiede team multiprofessionadigecialistict.
In entrambi i livelli si prevede la partecipaziose SAI.

Figura 1 — Presa in carico della cronicita per intasita di cura e di assistenza: profili di popolazioe e
percentuale sulla popolazione del Veneto

TEAM MULTIPROFESSIONALI Croniem
/AVANZATA CRONICITA COMPLESSA

DEDICATI ALLA COMPLESSITA, 4 ED AVANZATA
CRONICITA
COMPLESSA
y
TEAM MULTIPROFESSIONALE PATOLOGIE MUITIPLE CRONICITA

NON/ COMPLESSE

D1 ASSISTENZA PRIMARIA SEMPLICE

UNA SINGOLA PATOLOGIA O
CONDIZIONE NON COMPLESSA

Non costi rilevati dal SSN e/o
non diagnosi codificate nei flussi

Pertanto, con riferimento ai pazienti fragili, ci@re affetti da patologie invalidanti, che anchseguito
dellemergenza COVID-19, costituiscono la parte pitlnerabile della popolazione, il modello
organizzativo regionale prevede un lavoro fondato tsam multiprofessionali, che vedranno la
partecipazione dei MMG, degli specialisti territdij degli infermieri, degli assistenti sociali,rcegami
funzionali con i professionisti che operano aléimto delle strutture ospedaliere e con gli operaieir
Dipartimento di Prevenzione.

Tra i componenti fondamentali di tale modello onigaativo i SAI, attivati a seconda della tipologia
bisogno, potranno agire sia presso le sedi digaigtche presso il domicilio del paziente, chesprele
strutture residenziali e le strutture di ricovemtermedie.

2. A livello regionale sono stati formalizzati con sgiehe delibere i PDTA per la gestione di patolgi
croniche ad alta prevalenza (es. diabete, BPCOc¢alan-retto, mammella, ecc.), che devono essere
contestualizzati a livello aziendale attraverso wwpecifico percorso clinico-organizzativo. In ogni
PDTA vengono definite le condizioni cliniche e l@dalita di integrazione tra i professionisti coilivo
sia per l'inquadramento diagnostico che per la@esdei trattamenti e del follow-up.

3. L’applicazione a livello aziendale dei PDTA vierealizzata a livello di AFT e di MGI, prevedendo la
realizzazione di audit clinici ed organizzativi pemonitoraggio e adeguati momenti formativi. | ISA
partecipano a livello di AFT, in via prioritariallaa stesura e applicazione di questi percorsi per |
gestione della cronicita nelle diverse modalitardef a livello aziendale.

4. Relativamente alla farmaceutica, il monitoraggiméstrale di obiettivi e indicatori di appropriataz
messo a disposizione dalla Regione sia a livelieralale che per medico, fino al dettaglio per simgo
paziente, rappresenta un’opportunita di confrordoAziende Sanitarie e tutti i professionisti d&ISR
in merito allappropriatezza prescrittiva e di ogitgimento dei medici, singolarmente o in gruppi, i
attivita di audit e di formazione.

5. A seconda delle caratteristiche del singolo percoesalle diverse configurazioni geografiche e
demografiche delle Aziende Sanitarie, l'articolaeiodelle sedi di attivita specialistica andra
opportunamente valutata e declinata anche in orlaziallaccessibilita del target di pazienti, alla
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tipologia di prestazioni offerte, alle dotazioniwhentali da mettere a disposizione, anche conito
di nuove e adeguate attrezzature, prevedendo tauzisne di pool di specialisti diriferimentd per
I'AFT e/o la MGI.

Per garantire la continuita dell’assistenza trdatua filiera assistenziale e l'integrazione multi-
professionale il Fascicolo Sanitario Elettronicc&E} rappresenta elemento portante, quale strumento
organizzativo necessario per lintegrazione infdivoainformatica della documentazione clinica,
garantendone 'accesso a tutti i professionistiealii nella presa in carico del paziente.

In questa visione l'attivita specialistica potracatarsi in:

a. attivita ambulatoriale nelle sedi distrettuali didViGI con agende dedicate per i primi accessire pe
la gestione dei follow up, preferibilmente con edfeza all'AFT di riferimento. L'attivita di
consulenza specialistica nelle MGI potra essereetbggli attivazione di incarichi SAIl specifici
secondo le procedure previste dai provvedimentoradi in materia di acquisizione di personale del
SSR e di specialistica ambulatoriale interna e cpraeisto dall’art. 3, comma 7 delllACN vigente;

b. attivitd di teleconsulto specialistico con MMG/Plirsfasce orarie dedicate (in agende riservate),
convertibili in caso di mancate prenotazioni dietgnsulto in prestazioni ambulatoriali per i
pazienti, in tempo utile per la riorganizzazionedprestazioni ambulatoriali, anche tramite i $grv
gia awviati dalla Regione oppure attraverso sisterdi videoconferenza e di
telemonitoraggio/teleassistenza per consulenzatardia, con adeguata strumentazione tecnologica,;

c. attivita di telemedicina ai sensi della DGR n. S8 5/05/2020, tenendo conto del recente Accordo
approvato dalla Conferenza Stato- Regioni, repi mtt215/CSR del 17/12/2020 sul documento
recante Indicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioin telemedicing nel contesto
emergenziale COVID-19, al fine di limitare il risohdi contagio rappresenta, anche con televisita
dei pazienti che lo specialista ritiene eligibili;

d. attivita di auditing periodico in integrazione clenAFT della medicina generale e con le MGI anche
per target specifici di pazienti;

e. partecipazione ad equipe multidisciplinari per l@sa in carico di problematiche cliniche che
richiedono l'intervento coordinato di piu specitilisome, ad esempio, i percorsi oncologici.

Art. 9 - Presa in carico del paziente fragile, comlpsso, non autosufficiente

Il Ministero della Salute (Quaderni del Ministerelld Salute) definisce la fragilita come sindrome
multifattoriale, determinata dalla riduzione defiaiologica riserva funzionale e della capacita di

resistere a eventi stressanti ambientali (capakittmeostasi). Essa comporta un aumentato risdhio d
eventi clinici: disabilita, ospedalizzazione, istitonalizzazione, morte. E una condizione complessa

dinamica, per la quale si sono proposti numerosletio

L'Agency for Healthcare Research and Quality ds@e@i come pazienti complessi le persone con
condizioni croniche multiple affette da due o paindizioni croniche concorrenti, che insieme hanno u
effetto avverso sullo stato di salute, sull’autommma sulla qualita della vita, e che richiedono una
gestione assistenziale, decisioni cliniche, co@ndiento, caratterizzati da complessita.

Nella Figura 1 riportata all'art. 8, i vertici della piramide somappresentati da questi pazienti che sono
assistiti a livello territoriale in diversi settirfgssistenza domiciliare integrata, strutture mestie, centri
servizio), con alto rischio di ospedalizzazioni ppeopriate 0 ripetute e con necessita di progetti
assistenziali individualizzati da parte di team tipubfessionali e multidisciplinari.

A garanzia della continuita delle cure la Cent@feerativa Territoriale (COT) viene a costituirduibgo

di coordinamento della gestione delle transiziodiilke punto di raccordo tra le tre macrostrutture
aziendali ossia Ospedale, Territorio e DipartimatitBrevenzione, anche a supporto di tutte ledalia
gestione del’emergenza coronavirus come previatle ddD.GG.RR. n. 782 del 16/06/2020 e n. 1103
del 6/08/2020.
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5.

I SAI partecipano alla presa in carico di questigati, nel team multiprofessionale che definisce e
attiva Piani Assistenziali individualizzati domieiti o, a livello ambulatoriale, attraverso
I'organizzazione di percorsi dedicati, diventandsorsa anche per la COT. Il Piano Assistenziale
Individuale costituira parte integrante del FSRj@ndi, sara consultabile da tutti gli attori defileera
assistenziale.

In questa visione l'attivita Specialistica Ambuléte Interna potra, quindi, articolarsi:

a) nella partecipazione alle Unita Valutative Multidinsionali Distrettuali (UVMD) di attivazione e
verifica dei progetti individuali anche compiland® relativa scheda di valutazione (SVAMA,
SVAMDI) per la parte di competenza,;

b) nelle consulenze domiciliari periodiche o su riskeedel MMG/PLS, anche partecipando nella
gestione di pazienti ADIMED con modalita di visdamiciliare o in telemedicina o supportando il
MMG per la gestione del paziente cronico;

c) nelle consulenze presso i centri servizio, strattdirricovero intermedie, strutture residenziali pe
disabili e non autosufficienti, etc. Le modalitatali consulenze devono essere definite e conaardat
in relazione alla tipologia di problematiche climéce organizzative;

d) nella consulenza e coordinamento clinico e fundemalle strutture di ricovero intermedie (Unita
Riabilitativa Territoriale e Ospedale di Comunitts.);

e) nell'attivita ambulatoriale secondo quanto previdgab Piano Assistenziale individualizzato.

Art. 10 — Attivita di prevenzione

L'attivita della Specialistica Ambulatoriale Interrpotra articolarsi nell’'ambito della prevenziona s
relativamente agli screening che alle malattie icadegenerative e malattie infettive, previa adégu
formazione.

In applicazione a quanto disposto dall'art. 4 d€lIN vigente, i SAl partecipano alle campagne

vaccinali previste dal Piano Nazionale Prevenzi¥aecinale. Partecipano anche ad altre campagne
vaccinali previste dalla normativa nazionale/regienn ragione a contingenti emergenze (es. COVID-
19).

L’attivita vaccinale viene svolta nella sede didav e in orario di servizio. Su richiesta aziendal8Al
possono, altresi, svolgere attivita vaccinale idudri dell’'orario di servizio che al di fuori del sede
(es. Centri Vaccinali di Popolazione).

Art. 11 — Accesso improprio al Pronto Soccorso

Relativamente all’accesso improprio al Pronto Sosmali cui art. 4 dellACN 2020 vigente, i SAl
partecipano al riassetto del sistema della domaffda&, promuovendo un cambiamento culturale
relativo alle modalita di approccio al bisogno diute. In questo contesto, supportano la Direzidine
Distretto nella valutazione delle motivazioni dicassi impropri al Pronto Soccorso e nella
partecipazione ad incontri con i servizi e tuttiaitri professionisti del territorio per garanticentinuita
della assistenza ed evitare, per quanto possiliteesso al pronto soccorso per prestazioni nganir.

Art. 12 - Percorsi e PDTA

L'evoluzione dei modelli assistenziali prevederasp in carico da parte di team multiprofessiomeliile
malattie croniche ad alta prevalenza, ma anchépptbccio diagnostico o nel follow up specialistic
dei pazienti complessi come nel caso delle patelogicologiche. L'ambito dell’AFT risulta essere un
ambito privilegiato di audit e di integrazione ms$ionale ed organizzativa della medicina
convenzionata.
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2. Per garantire la presa in carico &€ necessario:

a. a livello aziendale strutturare percorsi, PDTA, tpoolli sia tra i MMG/PLS e i SAI che tra gli
specialisti di diverse branche, indipendentememita chatura del rapporto di lavoro (dipendenti o
convenzionati) o della sede di attivita (ospedalier distrettuale), e garantire la comunicazione,
attraverso il lavoro multiprofessionale e multidigioare, di tutte le componenti professionali. In
guesto contesto assumono un ruolo fondamentale ferétdi di Branca della Specialistica
Ambulatoriale Interna, in primis in riferimento alleventuali Branche specialistiche interamente
garantite dai SAl e i Referenti di AFT e i medi@ncincarico di coordinamento funzionale e
gestionale di aree specialistiche (art. 24, comntet8 c);

b. una verifica dei criteri di appropriatezza dellan@mda condivisi e formalizzati a livello aziendale
sulla base di specifici percorsi;

C. una organizzazione delle agende che preveda spmazii primi accessi prioritarizzati e per
visite/prestazioni di controllo in percentuali dancordare e da garantire da parte dello stesso
specialista con prescrizione diretta. Per i primiessi, la definizione e l'applicazione dei RAO
costituisce uno strumento di equita e di approprizd nell'accesso;

d. la condivisione, a livello di AFT, delle problenstie cliniche che necessitano di monitoraggio
periodico e sulla tempistica dello stesso.

3. In questa visione il SAI e tenuto a:

a. partecipare attivamente, attraverso I'AFT, nel esso di gestione delle liste di attesa, superando u
logica meramente prestazionale, attivando il siat@inpresa in carico attraverso la prescrizione
diretta delle visite di controllo e/o di altre pi@aoni volte a rispondere al quesito diagnostwhe
attraverso la telemedicina;

b. partecipare al processo di auditing con tutti gltod coinvolti, per il miglioramento
dell'appropriatezza clinidarganizzativa;

c. rispettare indicazioni/raccomandazioni formalizzatéivello aziendale, anche attraverso gruppi di
lavoro integrati.

Art. 13 — Governo delle liste di attesa e appropri@zza

1. Le esperienze rilevate nella quasi totalita déllende Sanitarie hanno evidenziato come in caso di
momentanea impossibilitd di garantire il rispetéd ttmpo d’attesa massimo previsto per una detaitanin
prestazione — classe di prioritd - i Centri Unic¢i Rtenotazioni (CUP) collochino temporaneamente la
richiesta dell’'utente in undista di attesd o “lista di galleggid.

2. La “lista di attesa o lista di galleggio

a. e una lista dove vengono fatte confluire le ricteiedi prenotazione che non trovano immediata
collocazione entro le priorita indicate nelle présoni secondo le disposizioni vigenti. All'attelia
prenotazione, se non & possibile garantire lagrigste entro i limiti temporali definiti dalla prica
indicata nella prescrizione; la stessa dovra ega&®a in carico dal sistema aziendale in attesa di
essere, non appena possibile e quanto prima, jptenat fini del calcolo del tempo di attesa il
sistema dovra garantire la registrazione e la tarrendicontazione nei flussi informativi dellatala
di primo contatto da parte dell'utente al qual¢’atib della messa in lista d’attesa, dovra essere
rilasciata apposita attestazione;

b. deve evidenziare, per ogni prestazione, suddivesdb@nca specialistica, almeno: il codice CVP, la
classe di priorita richiesta, il quesito diagnastit nominativo del medico prescrittore, il numetio
giorni residui entro i quali andra trovata una @cdizione nel rispetto della prioritarizzazione
indicata;

c. deve essere strutturata quale strumento dinamic@ggiornamento almeno giornaliero nella quale
inserire le prenotazioni delle prestazioni e susivasnente provvedere, con l'utilizzo di sedute
aggiuntive e/o plus orario concordati, a gararérgrestazioni entro i termini previsti.
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E evidente che, per poter gestire al meglio tablpmatica, dovranno essere individuati i SAl che
forniscano la disponibilita (anche mediante prohmgnto orario, ex art. 29, comma 5 dellACN
vigente) per I'erogazione delle prestazioni ngbeito delle prioritd con modalita da definirsielio di
AAA. In questo processo andra coinvolto anche feRmnte di AFT, il Responsabile di branca e i medic
con incarico di coordinamento funzionale e gestmiaaree specialistiche a supporto per il vaglia
gestione dell'appropriatezza prescrittiva ed elivgat

Nel caso di persistente sofferenza, potra essdutate anche I'assegnazione di nuovi incarichi adoo
le disposizioni regionali sul personale e ai satgdi’art. 3, comma 7 del’lACN vigenteLt Aziende,
nell'ambito dei propri poteri, per I'erogazione delprestazioni specialistiche, si avvalgono degli
Specialisti ambulatoriali, dei veterinari e dei pessionisti di cui al presente Accordo, e utilizzan
interamente le ore di attivita formalmente deliberan sede aziendal@onché le risorse resesi
disponibili garantendo, comunque, la partecipazione della compte specialistica ambulatoriale,
della veterinaria e delle altre componenti professili alla copertura delle espansioni di attivita
dell'area complessiva dell'assistenza specialisticarelazione alle future esigenze, secondo regole
modalitd della programmazione sanitaria regionalegn la partecipazione della rappresentanza
aziendale degli specialisti ambulatoriali, dei eebhari e delle altre professionalita di cui al mente
Accordo. In applicazione delle procedure di cuiaaticolo 20, comma 1 e seguenti le ore disponibil
per cessazionggvoca o0 decadenziell'attivita sono assegnate dall’Azienda nellessta branca/area
professionale, o in branca/area professionale dieeanche per le finalita di cui all’art.4”.

Non €, pertanto, soggetta a regime autorizzatarahversione di branca/ore.

In applicazione a quanto disposto dall’art. 4 Addkewnte, i SAI e gli Psicologi:

a) richiedono visite/prestazioni di follow up nel retfp delle indicazioni di appropriatezza previste
dalla normativa vigente e delle disposizioni azantbrmalizzate in tema di rapporto prime visite-
prime prestazioni/controlli;

b) supportano la Direzione Aziendale nel monitoragigtla appropriatezza prescrittiva sia in termini
di appropriata tempestivita (corretta classe U B)Dsia in termini di appropriatezza della richéest
(visita/prestazione necessaria o evitabile);

c) supportano la Direzione Aziendale nella partecipaeiad incontri con i servizi e i professionisti de
territorio per garantire continuita della assisterd evitare, per quanto possibile, la prescriziine
esami evitabili o con errata classe di priorita.

Art. 14 — Telemedicina

Con la ripresa dellattivita ambulatoriale prograatey compatibilmente con [I'andamento
epidemiologico del COVID-19, erogata in presenzhpdeiente il SSN si € trovato ad affrontare non
pochi importanti limiti organizzativo-strutturalome ad esempio le postazioni di pre-triage all’asoe
delle strutture, i limiti logistici (spazi per lsa o per la visita) e la necessita di ridurreepztli
occasioni di contagio (incremento delle procedurgadificazione degli ambienti ad ogni prestaziede

il mantenimento deldistanziamento socidle

Al fine di limitare il rischio di contagio, l'erogéone di servizi sanitari in Telemedicina rapprégam
approccio innovativo edin'importante supporto ai servizi di assistenzanpria per monitoraggio, cura,
riabilitazione e prevenzione secondaria nei corimdirpersone fragili o affette da patologie crdréc Al
fine di dare maggiore impulso, con DGR n. 568 d&I562020 é stata riconosciuta I'importanza
dell’'ampliamento e dello sviluppo dell'uso dellaléfeedicina, intesa quale modalita di erogazione di
servizi di assistenza sanitaria tramite tecnoldgieovative, in particolare servizi di telemedicina
specialistica. Inoltre, con il recente Accordo déllonferenza Stato-Regioni (Repertorio Atti n. ZI5R

del 17/12/2020) é stato approvato il documentatitizlb “Indicazioni Nazionali per I'erogazione delle
prestazioni in TelemedicihaTale documento descrive la Telemedicina comne 4pproccio innovativo
alla pratica sanitaria, consentendo I'erogazione s#rvizi a distanza attraverso l'uso di dispositivi
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digitali, internet, software e delle reti di comuakione”. Esso classifica, tra le altre, le prestazioni di
telemedicina secondo vari criteri tra cui le coratiz per I'erogazione.

Il suddetto documento specifica che riguardo dli@ith ambulatoriale le interazioni a distanza gws
avvenire sotto forma di Televisita (tra medico eipate); Teleconsulto (tra medico e medico );
Teleconsulenza medico-sanitaria (tra professiamitade non necessariamente mediche); Teleassistenz
(da parte di professioni sanitarie quali infermjefisioterapista, logopedista etc); telerefertagio
(refertazione medica, scritta e trasmessa per ndizetemi digitali e ditelecomunicazione).

Art. 15 — Televisita

Uno strumento finalizzato all'interazione a distamello specialista con il paziente e rappresemalia
Televisita che pud dar luogo alla prescrizioneatimfaci o di cure se garantisce tutti i requisitiade
visita erogata in presenza e rappresenta pertamstagione specialistica ai sensi della normativa
vigente.

L’attivazione del servizio di Televisita richiedadesione preventiva del paziente o del tutorénaldi
confermare tra laltro la disponibilita di un cotita telematico per la interazione
documentale/informativa con lo specialista ed aecedd un sistema di comunicazione remota secondo
le specifiche tecniche e le normative vigenti irtenia di privacy e sicurezza.

Le Televisita puo essere attivata dallo specialistasostituzione della visita gia prevista (colitra
altro tipo di visita del PDTA), nella fase di relcdei pazienti prenotati sulle agende dedicate ayaal
reputati elegibili. Il collegamento deve avveniretempo reale e consentire di vedere il paziente e
interagire con esso, eventualmente, qualora net@ssache avvalendosi del supporto del caregiver
nella gestione della comunicazione.

Le modalita organizzative del presente articole ebdano un attivo coinvolgimento dei SAI, saranno
stabilite a livello di AAA, avvalendosi anche deairgizi gia avviati dalla Regione, nel rispetto dell
normative vigenti

Come previsto dallAccordo della Conferenza Sta&miBni (Repertorio Atti n. 215/CSR del
17/12/2020), la televisita deve essere sempre referta®” quando “afferisce al setting della
specialistica ambulatoriale deve essere rendicantegl flusso ex art. 50, con relativo codice ditgigli
controllo, deve prevedere la prescrizione su reatt SSN e compartecipazione della spesa se dovuta”

Art. 16 - Teleconsulto specialistico

Un ulteriore strumento finalizzato alla integrazoed alla continuita dell'assistenza é rappresertak
Teleconsulto specialistico (art. 8, comma 7, puitodel presente AIR) si esplica attraverso
l'individuazione di fasce orarie per le richiesteyamente programmate in cui i MMG/PLS e i SAI si
rendono reciprocamente rintracciabili telefonicataenin orario di servizio, costituendo spazi di
consulenza/colloquio per la presentazione di cgmraconseguire accordi sul percorso di presaricaca
(per gli specialisti le fasce orarie dovranno esddvere da prenotazioni). Si tratta di un’attivida
consulenza a distanza fra medici che permetteraadico di chiedere il consiglio di uno o piu colég

in ragione di specifica formazione e competenzita dase di informazioni legate alla presa in aadel
paziente.

Le finalita di tale servizio sono ascrivibili altiimizzazione della rintracciabilita dei MMG/PLSdei
SAl al fine di favorire il dialogo e la promoziodella appropriatezza prescrittiva.

Il risultato di tale servizio dovrebbe essere uemamento sempre piu adeguato all’'utenza in tardiin
percorso di presa in carico e di prioritarizzazioetla domanda e dell’'offerta e costituisce unaridte
opportunita di consultazione reciproca fra Medayve l'iniziativa della comunicazione pud partire
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tanto dal Territorio, nelle e verso le sue divesmmponenti, quanto dall’Ospedale. Pertanto, il
teleconsulto va visto in una visione complessivaigiema, coinvolgendo sia i SAIl che gli Specialist
dipendenti.

E opportuno che tale servizio possa svilupparsharmmn modalita innovativeniulticanalé, tenendo
conto delle opportunita oggi offerte dalle modeteenologie. Pertanto, detto servizio, oltre essere
gestito tramite Call Center, potra svilupparsi anattraverso I'utilizzo di strumenti telematici pénvio

di dati refertabili e/o analizzabili, sfruttandcafiforme esistenti e di larga diffusione o mediafpp
dedicate, le quali permettano di trasferire dammagini, se utili al fine del teleconsulto.

Tutte le attivita dovranno avvenire nel rispettdlal@ormativa sulla privacy, come previsto Accordo
della Conferenza Stato-Regioni (Repertorio At2h5/CSR del 17/12/202Questa attivita si considera
come parte integrante dell’attivita lavorativa deiedici specialisti e di altre professioni sanitage
come quella effettuata in presenza, non prevedegadstipazione alla spesa del cittadino e nemmeno
una prescrizione SSN. Questa attivita puo esseagistrata mediante applicativi aziendali in uso per
tenere traccia di quanto erogato a un paziente @itocare I'attivita del personale coinvolto, ma non
viene ad oggi rilevata nei flussi istituzionali”.

Le modalita organizzative del presente articole ebdano un attivo coinvolgimento dei SAI, saranno
stabilite a livello di AAA, avvalendosi anche dergizi gia avviati dalla Regione.

Art. 17 - Debito informativo

L'art. 11 dellACN vigente prevede espressamente pbr I'espletamento dell’attivita istituzionale i
SAl, i Veterinari ed i Professionisti, nel rispettiella normativa sulla privacy, si avvalgano degli
strumenti informatici messi a disposizione dall'&zda Sanitaria per assolvere al debito informadivo
competenza, ottemperando in particolare agli ohbjgevisti da:

a) flusso informativo definito dalla Regione;

b) sistema informativo nazionale (NSIS);

C) tessera sanitaria e ricetta elettronica, inclusecédta dematerializzata;

d) fascicolo sanitario elettronico (FSE);

e) certificazione telematica della malattia.

I SAIl, i Veterinari ed i Professionisti assolvongliaobblighi informativi derivanti da provvedimenti
comunitari, nazionali, regionali e aziendali.

Pertanto, a livello aziendale, dovra essere svitpp Sistema informativo che preveda:

a) l'uso di cartella ambulatoriale informatizzata;

b) il referto informatizzato, al fine della costruzeodel FSE;

c) la prescrizione con ricetta dematerializzata otreeica, garantendo l'appropriatezza prescrittiva
sulla scorta di percorsi aziendali;

Dovranno essere sviluppati i gestionali in mod@deantire la gestione della cartella ambulatoréalel

referto informatizzato e I'Azienda Sanitaria dowatare il SAI di firma elettronica, garantendone la
necessaria formazione.

CAPO Il — Aggregazioni Funzionali Territoriali

L'Accordo Integrativo Regionale, recepito con DGRLB31 del 14/11/2017, ha disposto alla Norma Einal
n. 2 che entro sessanta giorni del provvedimentcedepimento dellAIR, le Aziende Sanitarie devono
avviare le procedure di definizione delle AFT al&inizione di obiettivi conformi a quanto statlibegli
articoli 4-7, provvedendo ad adeguare il trattamesttonomico a tutti i SAI, i Veterinari e i Profasssti,
ovunque operanti, come previsto dall'art. 8, coniindel’ACN 8/04/2010, rep. atto n. 80/CSR (risorse
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regionali) ed alla liquidazione dell'arretrato spete a far data dal 1° gennaio 2010. In attuazitircio, le
Aziende Sanitarie hanno proceduto alla stesuraReégblamento delle AFT dei SAI, dei Veterinari e dei
Professionisti e alladeguamento del trattamentonemico e alla liquidazione degli arretrati speitan
dall’1/01/2010.

Uno degli obiettivi strategici del SSR e rappreaemtdall’attivazione delle AFT della Specialistica
Ambulatoriale Interna convenzionata.

Di seguito le disposizioni gia AIR 2017 (DGR n. 183017), aggiornate tenendo conto delle disposizion
dell’ACN vigente.

Art. 18 - Le AFT della Specialistica AmbulatorialeInterna

1. Per garantire la gestione integrata e la contindé@llassistenza € necessario dare attuazione ad un
modello organizzativo fondato sul concetto di féi@ssistenziale, in cui I'offerta sia rimodulaggendo
obiettivi di salute per il singolo e per la comanit Ciascun professionista del sistema vede, gertan
rafforzato il proprio ruolo attraverso la realizea® delle forme aggregate dell’assistenza primaria
operanti secondo i criteri di equita, economia@i@propriatezza clinica e organizzativa.

2. Le AFT e le integrazioni multiprofessionali fadito la continuita dell’assistenza tra i diverskeliv
assistenziali, migliorano la comunicazione tra leetse strutture aziendali (Distretti, Dipartimento
Prevenzione, Ospedali, ecc.), tra i diversi professti convenzionati e dipendenti in relazioneaall
gestione dei percorsi di cura dei pazienti, al filigarantire la migliore presa in carico dell'asis,
perseguendo obiettivi di appropriatezza nell'usitedésorse e la gestione delle liste d’attesa.

3. L'integrazione tra diversi interventi finalizzatisacura del paziente costituisce l'obiettivo datja da
raggiungere con le reti assistenziali delle AFTllenquali la AFT della Specialistica Ambulatoriale
Interna € una importante componente. | SAl e e gitofessionalita sanitarie ambulatoriali hanno il
compito, nell'assistenza primaria, di corrispondageogni esigenza di carattere specialistico chre no
richieda e/o tenda ad evitare la degenza ospedalieuna logica di interconnessione con tutteltte a
strutture aziendali. In particolare il SAlI dovrebb@stituire un punto di riferimento specialisticer mli
assistiti e per I'assistenza primaria.

4. In questo contesto di riorganizzazione complesdefaSSSR si inserisce l'attivazione delle AFT della
Specialistica Ambulatoriale Interna (art. 6, com2rdel’ACN vigente).

5. Pertanto, le Aziende Sanitarie hanno l'obbligoviluppare strategie comuni per garantire e miglera
'erogazione dei LEA in ambito territoriale, consl@indo l'attivita delle AFT della Specialistica
Ambulatoriale Interna e monitorandone il raggiungimo degli obiettivi.

Art. 19 - Il modello organizzativo dellAFT

1. NellAFT operano obbligatoriamente i SAI, i Veteaim e i Professionisti (art.6, comma 1 del’ACN
vigente), garantendo la funzionalita nella realzaae della presa in carico integrata e, quindi,
collaborando con tutti i nodi della filiera assistale territoriale.

2. Considerata la diversa presenza e distribuzioneSéeinelle varie Aziende Sanitarie delle Regione
Veneto, il ruolo ricoperto dal SAIl allinterno delfganizzazione aziendale, il livello di
partecipazione/coinvolgimento nella AFT potra essdifferente in relazione ai livelli della rete
assistenziale, ai diversi bisogni rilevati, al difnte grado di coinvolgimento nella gestione @t R.

3. Indicativamente la dimensione del bacino delle Apé&cialistiche varia da un minimo di 30.000 abitant
ad un massimo di 100.000 abitanti, limiti che possessere derogati in relazione alle funzionilaite
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alle specifiche AFT e al mix di branche presentica@munque, rapportate alla dimensione complessiva
del distretto di riferimento.

Le AFT sono costituite, quindi, tenendo conto agenti parametri:

a) distribuzione della popolazione;

b) numero di poliambulatori specialistici;

c) distribuzione ed organizzazione delle MGI o altarie aggregative della medicina generale;
d) presenza di strutture residenziali e di struttumécdvero intermedie;

e) numero totale di SAI, di branche specialistiché erd settimanali;

f) dimensione del bacino delle AFT della medicina galee

g) dimensione del Distretto.

Il funzionamento interno della AFT é disciplinata @pposito Regolamento definito attraverso un tavol
tecnico paritetico aziendale i cui componenti ditgpanedica sono individuati dalle OO.SS. Sono fatti
salvi i regolamenti gia approvati.

Art. 20 - Compiti specifici dellAFT

Le AFT sono funzionali alla realizzazione dellagaren carico integrata e, quindi, gli obiettivi esise
affidate devono essere coerenti con gli obiettililistretto e dell’Azienda Sanitaria nel suo inmse

I compiti essenziali dell’AFT di cui all'art. 7, cama 4 dell’ACN vigente, sono:

a. assicurare sul territorio di propria competenzeob@zione a tutti i cittadini dei LEA,

b. partecipare alla realizzazione nel territorio dedtatinuita dell'assistenza, ivi compresi i per¢ors
assistenziali, i percorsi integrati ospedale-terigt e le dimissioni protette, per garantire una
effettiva presa in carico della persona;

c. sviluppare la medicina d'iniziativa anche al finepdomuovere corretti stili di vita presso tutta la
popolazione;

d. promuovere I'equita nell'accesso ai servizi sanitcio-sanitari e sociali nel rispetto dei LEA,

e. contribuire alla diffusione e all’applicazione delbuone pratiche cliniche sulla base dei principi
dellaevidence based medicijneell'ottica piu ampia dellalinical governance

f. garantire I'appropriatezza clinica e organizzatival'uso dei servizi sanitari, anche attraverso
procedure sistematiche ed autogestiteedir review

g. partecipare alla promozione di modelli di comporato nelle funzioni di prevenzione, educazione
terapeutica ed alimentare (anche in ambito scol@stdiagnosi, cura, riabilitazione ed assistenza
orientati a valorizzare la qualita degli intervemtal migliore uso possibile delle risorse qualereya
dall'applicazione congiunta dei principi di efficiza e di efficacia;

h. contribuire con attivita di supporto psicologica gier i pazienti che per il personale (es. sportdill
ascolto/assistenza psicologica) anche attravergodsibilita offerte dalla telemedicina.

| SAIl afferenti al’AFT possono operare:

presso i poliambulatori specialistici distrettualjli ospedali;

presso i consultori familiari e le altre sedi destnali;

presso e per le sedi delle MGI o anche di altrméoaggregative (es. medicine di gruppo);
presso e per le strutture di ricovero intermedg grutture residenziali;

nelle attivita di formazione-informazione pressadeiole ed altre strutture pubbliche;
presso i dipartimenti di prevenzione.

~Po0OTp

In conformita alle esigenze effettive, e nel rispatella programmazione regionale, sara verifidata
possibilita di rideterminare il monte ore aziendade I'assegnazione di nuovi incarichi SAl da dadic
ad attivita specifiche finalizzate a bacini di ptgzione delle MGI o dei huovi Team come previsti da
PSSR 2019-2023 (Legge Regionale 2/12/2018, n. 48)n aelazione ai bisogni assistenziali,
all’erogazione di prestazioni specialistiche di @lifart. 3, comma 7 dellACN vigente, nonché al
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recupero delle liste d'attesa a seguito del perimmergenziale secondo le disposizioni di cui all'a®
del D.L. n. 104/2020.

Nella loro attivita i SAl afferenti alle AFT soneruti a:

a. utilizzare la rete informatica aziendale per illeghmento con i CUP e la trasmissione di dati & fin
epidemiologici e prescrittivi;

b. utilizzare le cartelle informatiche — informativeesse a disposizione dalle Aziende Sanitarie;

c. utilizzare i sistemi di connessione telematicai tpwliambulatori specialistici, le AFT dei MMG e
dei PLS e le altre strutture aziendali;

d. partecipare alle attivita in telemedicina attivetdl’Azienda Sanitaria, in base alla DGR n. 568 del
5/05/2020 e del recente Accordo approvato dallaf€enza Stato- Regioni, rep. Atti n. 215/CSR
del 17/12/2020 sul documento recantadicazioni nazionali per I'erogazione di prestazian
telemedicin&

Art. 21 - Attivita delle AFT

Costituiscono attivita dell’AFT quelle con neceadidi integrazione tra branche diverse, e in pdeieo

a) la presa in carico integrata della persona, al dingarantire la continuita dell’assistenza traniofzse
diverse, facilitare i percorsi assistenziali de#nte e ridurre lefughe;

b) l'esecuzione di visite specialistiche periodichanfiicate (es. medicina d'iniziativa, controlli per
patologia, screening e prevenzione, ecc.);

c) la consulenza ai MMG anche nelle sedi delle MGl alile forme aggregative per la realizzazione di
diagnosi precoci, la prevenzione di eventi acutiirdrventi tardivi anche attraverso progetti di
riorganizzazione per la gestione dei codici bianchi

d) la consulenza presso strutture di ricovero inteimestrutture residenziali, e strutture per pazient
disabili, psichiatrici e non autosufficienti, e pse gli ospedali di rete ove non presente la branca
specialistica;

e) lattuazione di PDTAaziendali per patologia - pianificati dal Resporigadi branca specialistica
con il coinvolgimento di tutti i SAI di riferimentper le branche interessate;

f) lo sviluppo di ambulatori multi branca per spetifigpatologie;

g) la messa a disposizione di fasce orarie dedicEteahsulenza telefonica/telematica;

h) lattivazione di ambulatori dedicati alla consulenzediatrica (SAI d'organo);

I) la partecipazione a programmi di aggiornamento idiattiplinari e multiprofessionali, audit,
percorsi di risk management;

j) la partecipazione all'individuazione degli indicataziendali finalizzati alla valutazione dell'&ita
della AFT;

k) contribuire a uniformare in ciascuna Azienda Saiaifgoer quanto possibile, i processi organizzativi
che sottendono ai medesimi percorsi clinico-agsisdéi nei diversi ambulatori della Azienda
Sanitaria/diverse AFT.

Posto che il comma 6 dell'art. 7 del’ACN vigenteepede che le attivita, gli obiettivi ed i liveltii
performance della AFT sono parte integrante defjiammma delle attivita territoriali del Distrettdhes
tra gli obiettivi va incluso anche il grado di igtazione degli specialisti ambulatoriali, dei vatari di

cui all'art. 6, comma 3 e dei professionisti délET con il personale operante nelle MGI e nellexfer
aggregative dell'assistenza primaria e che la galahe dei risultati raggiunti dalla AFT, secondo
indicatori stabiliti in sede aziendale, costituisee base per I'erogazione della parte variabile del
trattamento economico dei componenti della stedsd, Ai individua come indicatore principale di
integrazione il numero di audit atti ad affrontagpetti organizzativi e/o clinici che coinvolgoninl p
branche (es. PDTA melanoma con presa in caricqpaelente a partire dal sospetto diagnostico alla
tempestiva asportazione, stadiazione, follow-u@lizeati nel corso dell'anno e che hanno visto la
partecipazione degli specialisti delle diverse bh@ne del personale delle MGI e di altre forme
associative della medicina generale, nonché spscdibendenti ospedalieri e territoriali.
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Posto che il comma 7 dell’'art. 7 del’ACN vigenteepede che le Regioni possono integrare compiti,
funzioni ed obiettivi delle AFT, in attuazione duanto stabilito dalla programmazione regionale,
implementando modelli correlati al grado di compisdella presa in carico, gli obiettivi assegadit
AFT dovranno essere correlati agli obiettivi assdigdalla Giunta Regionale alle Direzioni Generali,
con particolare riferimento all’area della gestiatedle liste d’attesa e dei PDTA che coinvolgono pi
specialita con l'obiettivo di assicurare un effitie e coordinato processo diresa in caricd tra
professionisti medici afferenti a specialita divers

Il processo di valutazione congiunta dei risultatienuti e la socializzazione dei medesimi anche
attraverso audit clinici ed organizzativi, deve e coinvolte attivamente le Direzioni Distrettyddi
U.O. di Cure primarie, la U.O. Specialistica, i &einti di AFT, i Responsabili di branca e i medion
incarico di coordinamento funzionale e gestionalarde specialistiche. Si sottolinea, peraltre th
U.O. Specialistica ha il compito di garantire leegtazioni specialistiche presso le sedi distraftaal
domicilio, presso le strutture di ricovero interneedpresso le strutture residenziali attraverso |l
coordinamento degli specialisti sia convenzionlad dipendenti.

Pertanto, gli audit atti ad affrontare aspetti aigaativi multiboranca dovranno essere condotti
periodicamente anche con le Direzioni Distrettualicon le summenzionate Unitd Organizzative
coinvolgendo nell'organizzazione i Referenti di AR Responsabili di branca e i medici con incadto
coordinamento funzionale e gestionale di aree afistithe.

Il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittivadel governo delle liste d’attesa dovra essere ¢jgan
attraverso il pieno coinvolgimento dei SAl, deglpesialisti ospedalieri, dei MMG e dei PLS,
implementando un monitoraggio sistematico dell’adea dei profili prescrittivi ai criteri concordati
facendo riferimento, in particolare, agli indicatdr appropriatezza individuati a livello regiongfes.
numero RMN/1000 ab.; distribuzione % U B D P) € abiettivi assegnati annualmente dalla Regione
alle Aziende Sanitarie.

Art. 22 - Il Referente di AFT

L'AFT é coordinata da un Referente, individuato é®modalita di cui all'art. 8 del’ACN vigente &
caso di assenza, dal sostituto.

Il Referente di AFT esercita anche una funzioneswpporto organizzativo all'attivita distrettuale,
pertanto, dovra essere mantenuta una relazionauativa con il Direttore di Distretto, il Respohda
della UO Cure Primarie e della UO Specialistica @dssibilita di interfacciarsi sia con gli speisil
convenzionati e dipendenti, sia con i MMG/PLS.

Il Direttore Generale dellAzienda Sanitaria indiva tra i SAI, i Veterinari e i Professionisti
componenti la AFT un Referente ed il suo sostitatelti all'interno di una rosa di nomi, composta d
almeno 3 candidati, proposta dagli stessi comporanAFT. | nominativi proposti devono essere
disponibili a svolgere tale funzione, garantendi@aneontinuita per una durata non inferiore a trei &n
mantenendo invariato l'incarico convenzionale irsees; devono, inoltre, poter documentare una
formazione riconosciuta da istituzioni pubblich@revate in tema di governo clinico e di integrazon
professionale, inclusi corsi di alta formazione vensitaria o precedenti attivitd di responsabilita
aziendale, compresa la Responsabilita di brancaved acquisito su tali temi almeno 1/3 dei crediti
ECM previsti dalla normativa vigente per il trieargrecedente (art. 8, comma 2, ACN vigente).

Dalla istituzione della AFT il Coordinatore distrgle di cui all'art. 3-sexies, comma 2 del D.L3®6.
dicembre 1992, n. 502 e smi e sostituito dal Reterdella AFT, senza nuovi ed ulteriori oneri aaar
dellAzienda Sanitaria. Con la medesima decorrehZaoordinatore aziendale, qualora previsto da
norme regionali, e sostituito dal Referente di AB&nza nuovi ed ulteriori oneri a carico dell’Azien
Sanitaria. Tali sostituzioni vengono effettuate oseto modalita definite a livello regionale (art. 8,
comma 1, ACN vigente).
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5. Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria indiug tra i Referenti di AFT il componente che pdp&c
all'Ufficio di coordinamento delle attivita disttetali (UCAD) e I'eventuale componente del Colledio
Direzione.

6. Al Referente della AFT, i cui compiti sono stalilitai commi 3-4-5 dell’'art. 8 del’ACN vigente e
integrati con le ulteriori attivita introdotte dalresente AIR, viene riconosciuto un compenso pari
all'incremento del 10% dei seguenti compensi:

I. se Specialista ambulatoriale interno o veterinatiopmpenso di cui all'art. 43, A- Quota oraria,
commi 1-2-3-4, B-Quota variabile, comma 1, leti@yd)-c)-d)-e)-g);

II.  se Professionista, il compenso di cui all’art. A4Quota oraria, commi 1-2-3-4, B-Quota variabile,
comma 1, lettere d)-e)-f).

7. L’onere delle risorse di cui al comma precedenfsm@&nziato con risorse attinte preventivamente, per
ciascun anno, dall'intero fondo di cui all’art. 48ttera B, comma 7 e all'art. 44, lettera B, com®na
Pertanto il fondo, a livello aziendale, dovra essamualmente decurtato dei compensi di cui al c@mm
precedente.

8. A livello aziendale andranno definite le modalitéeeore da dedicarsi alla suddetta attivita da g1
anche fuori dall’orario di servizio come prolungarteeorario (art. 29 commi 6-7 dellACN vigente).
Art. 23 - Coordinatore di UCCP/MGI
1. Ai sensi dell'art. 10, comma 1 dellACN vigente,ajora I'Azienda Sanitaria decida di individuare il
Coordinatore dellUCCP/MGI tra i SAl, i Veterinafii cui all'art. 6, comma 3 dellACN vigente) o i
Professionisti operanti nel’ambito della stessaptocedura di designazione del Coordinatore dovra

seguire analoghi criteri e modalita gia previstlandesignazione del Referente di AFT.

2. Qualora il Referente della MGI non sia un MAP, nia sn SAl, allo stesso verra riconosciuto il
medesimo compenso previsto dalla DGR n. 751/2015.

3. Alivello aziendale andranno definite le modalitke ®re da dedicarsi alla suddetta attivita.

CAPO IV — CONTRATTAZIONE DECENTRATA
Art. 24 - Rappresentativita sindacale ai fini dellacontrattazione decentrata di secondo livello

1. La contrattazione decentrata non viene svolta ibitanmdi Comitato Regionale, ma costituisce attivita
negoziale le cui intese vengono definite, ai sdeliiart. 3, comma 4, dell’art. 5, commi 2-3 e ¢sell. 6,
comma 2, tra la Regione e le O0.SS. individuatke dé$posizioni dell’art. 14 del’ACN vigente.

2. Gli AIR sono resi esecutivi con apposito provveditae

3. Ogni Organizzazione Sindacale deve essere effettiiaa e diretta titolare delle deleghe nonchéaumi
diretta destinataria delle relative quote asso@atNon sono riconosciute valide per I'accertameieita
rappresentativita le O0O.SS. derivanti da fusioffdieaione, o in altra forma, che non risultindettive,
titolari di deleghe.

4. Ai fini della contrattazione decentrata di secotigiello (AIR), il terminale associativo, definitoatla
Dichiarazione a verbale n.2 dellACN vigente, doitiato presso la Regione, € composto da SAl,
Veterinari oppure Professionisti iscritti al'Orgarmazione Sindacale rappresentativa a livello negjo e
in servizio presso la Regione.
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5. Pertanto, il terminale associativo deve rispondepeecise logiche di democraticita presenti netbuso
della singola Organizzazione Sindacale. Fermo tgudisciplinato dall'art. 14 commi 3 e 8.(Le
organizzazioni sindacali firmatarie del presentecéwo, purché dotate di un terminale associativo
riferito al presente ambito contrattuale domicibahella Regione di riferimento, sono legittimatéaal
trattativa e alla stipula degli Accordi IntegratiRegionali. 4. Le organizzazioni sindacali firmaga
dell’Accordo Integrativo Regionale, purché dotateid terminale associativo riferito al presente dtab
contrattuale_domiciliato nella Azienda di riferintensono legittimate alla trattativa e alla stiputiegli
Accordi Attuativi Aziendal).il rappresentante dev'essere il frutto di unasideazione” rispondente a
precise regole di democraticita cristallizzate melbtatuto dell’O.S. e indicate all’atto della
comunicazione dei hominativi.

Art. 25 - Rappresentativita sindacale ai fini dellacontrattazione decentrata di terzo livello

1. La contrattazione decentrata non viene svolta ibindi Comita o Zonale, ma costituisce attivita
negoziale le cui intese vengono definite, ai selgiart. 3, comma 5, tra I'Azienda Sanitaria e le
Organizzazioni Sindacali individuate dalle dispasizdell’art. 14 del’ACN vigente.

2. Gli AAA sono resi esecutivi con apposito provvedirttiee vanno comunicati alla Regione nonché alla
SISAC ai sensi dell’art. 12 del’ACN.

3. Ogni Organizzazione Sindacale deve essere effettiiaa e diretta titolare delle deleghe nonchéaipi
diretta destinataria delle relative quote asso@atNon sono riconosciute valide per I'accertameieita
rappresentativita le O0.SS. derivanti da fusioffdiaazione, o in altra forma, che non risultindfettive
titolari di deleghe.

4. Ai fini della contrattazione decentrata di terzeello (AAA), il terminale associativo, definito dal
Dichiarazione a verbale n.2 dellACN vigente, doifrato presso I'’Azienda Sanitaria, € composto da
SAl, Veterinari oppure Professionisti iscritti &ganizzazione sindacale rappresentativa a livello
aziendale e in servizio presso la Azienda.

5. Sirichiama quanto precisato al comma 5 dell’attd@l presente AIR.

CAPO V - COMITATI PARITETICI
Art. 26 - Comitato Regionale

1. In aggiunta ai compiti gia previsti dall'art. 17Iil&CN vigente, il Comitato Regionale formula parer
proposte sulla programmazione sanitaria e putesajtfornire consulenza sulla riorganizzazione e la
copertura delle espansioni di attivita dell’ Arearmgiessiva dell'assistenza specialistica, in relaeialle
future esigenze e all’attivazione di nuovi turni niepetto delle disposizioni regionali vigenti (a8,
comma 7 dellACN vigente).

2. Per il calcolo della rappresentativita delle Orgaarioni Sindacali ai fini della composizione del
Comitato Regionale si fa riferimento alla consigeeassociativa rilevata da SISAC ai sensi dell’Hst.
dell’ACN vigente e da essa certificata.

3. Ad ogni Organizzazione Sindacale spetta un numercochponenti direttamente proporzionale alle
deleghe per la ritenuta sindacale rilasciate imofavdi ciascuna Organizzazione (la percentuale é
calcolata solo sugli iscritt) a condizione che iablbun terminale associativo in Regione.
L’arrotondamento dei quozienti frazionali all’'unif@iu vicina permette I'assegnazione completa dei
posti. Esperite le procedure sopra indicate, hewale componente ancora da assegnare e attridlato
Organizzazione Sindacale con il maggior numercetéghe.
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Art. 27 - Comitati Zonali

1. In aggiunta ai compiti gia previsti dall'art. 18IId&CN vigente, il Comitato Zonale, nell’ambito del
proprie funzioni consultive, puo, altresi:

a.

Q

svolgere attivita di promozione per lo sviluppoldeka della Specialistica Ambulatoriale Interna e
di consulenza per la nuova organizzazione sul fbeisi dell'assistenza specialistica, nel rispetto
delle esigenze aziendali;

esprimere pareri preventivi e non vincolanti ali&zda Sanitaria nel caso in cui ritenga necessario
sollevare dei rilievi tecnici-professionali sull@rficolari capacita richieste ai candidati in selile
pubblicazione degli incarichi disponibili;

supportare I'Azienda Sanitaria, se richiesto, pesdluzione di eventuali problematiche concernenti
le graduatorie provvisorie annuali, della cui redae se ne da comunicazione e nel caso di istanza
di riesame della posizione in graduatoria;

valutare i corsi di aggiornamento e i convegnieaiss della normativa regionale vigente;

supportare I'Azienda Sanitaria per quanto riguégaocedure dell’art. 29 - Regolamentazione della
gestione di proposte di aumento orario del presétiRe

2. A garanzia della continuitd e della conservazioeledinformazioni e dei dati, gli atti e tutta la
documentazione gia depositati presso i Comitati alosono in carico all’Azienda Sanitaria di
riferimento territoriale (comma 8 dell’art. 18 dAICN vigente).

3. Per il calcolo della rappresentativita delle OO.8iSini della composizione del Comitato Zonal€esi
riferimento alla consistenza associativa rilevaaSISAC ai sensi dell’'art. 13 dellACN vigente e da
essa certificata, con riguardo alle deleghe rile@htl®° gennaio dell’'anno precedente.

Art. 28 - Istituzione, durata in carica e funzionanento dei Comitati Regionale e Zonali

1. Ai Comitati Regionale e Zonali si applicano le segi disposizioni:

a.

b.
c.

Q

il Comitato Regionale e i Comitati Zonali vanno ftitosti entro novanta giorni dall'adozione del
provvedimento che recepisce il presente accordo;

| pareri emessi dal Comitato devono essere terdiposizione di tutti gli interessati;
I'Organizzazione Sindacale che ha designato i prappresentanti nel Comitato Regionale/Zonale,
ai fini della revoca dei componenti precedentementiicati, comunica alla Regione/Azienda
Sanitaria sede del Comitato zonale la loro sostihe,

i Comitati durano in carica fino alla nomina deobmua seguito del rinnovo dellACMIR;

i Comitati Zonali sono validamente riuniti se pretséa meta pit uno dei componenti e deliberano a
maggioranza,;

il membro titolare impossibilitato a presenziarew riunione del Comitato é tenuto ad avvisare
uno dei membri supplenti e a comunicare tempestvaenil nominativo del sostituto alla Regione/al
segretario del Comitato Zonale;

i supplenti, che sostituiscono i titolari, sonoitegati a partecipare alle riunioni dei Comitabrc
diritto di parola e di voto nonché godono di relatietribuzione e copertura assicurativa,

il Presidente, o suo delegato, provvede alla comziooe del Comitato Regionale ordinariamente
almeno tre volte 'anno e ogni qualvolta le pard ravvisino la necessita. | Comitati Zonali si
riuniscono periodicamente una volta al mese et itgasi di richiesta di una delle parti (art.,18
comma 11, ACN vigente). Durante il periodo emerggdede riunioni del Comitato Zonale possono
svolgersi in videoconferenza;

i Comitati vanno convocati con un preavviso di almel5 giorni, salvo situazioni d’'urgenza. Al
riguardo, le Aziende Sanitarie predispongono urraidrio delle sedute del Comitato Zonale in
modo da agevolare la programmazione della partgope dello specialista salvaguardando
I'attivita da espletare;

la Regione fornisce il personale, i locali e qualttb necessario per assicurare lo svolgimento dei
compiti assegnati al Comitato Regionale. Le funzairsegretario verbalizzante sono svolte da un
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funzionario regionale. Per i Comitati Zonali sihiama espressamente quanto previsto dall’art. 18,
comma 7 delllACN vigente. Le funzioni di segretavierbalizzante sono svolte da un funzionario
aziendale;

k. il verbale, approvato nella seduta successiva,unaidne di resoconto degli argomenti trattati in
ciascun incontro e delle posizioni assunte dai nmeddile parti pubblica e sindacale;

I. i pareri espressi ed approvati nel corso della teedanno comunicati alla struttura/soggetto
richiedente anche prima dell’'approvazione del vierba

m. la richiesta dei membri di parte sindacale di imeeulteriori punti all'ordine del giorno va
comunicata alla Regione/al segretario del ComiZatnale con congruo preawviso rispetto alla data
della riunione. Tali punti saranno aggiunti prinedla voce Varie ed eventudlj

n. la documentazione relativa all'ordine del giornaepositata agli atti presso la struttura regionale
competente/presso I'Ufficio individuato dal ComitaZonale per presa visione, e, ove possibile,
trasmessa via mail, in tempo utile prima di ciascseduta.

Art. 29 - Partecipazione a Comitati e Commissioni

1. Giusto quanto previsto dall’art. 16, comma 1 delld vigente, per la partecipazione alle riunioni
previste dal presente accordo, in orario o fuodrior di servizio, in localita diversa da quella di
residenza/servizio, le Aziende Sanitarie devonicasse i rappresentanti dei SAI, dei Veterinade2
Professionisti contro gli infortuni subiti per ragggere o rientrare dalle sedi dei predetti organis,
nel caso di utilizzo del proprio mezzo, la copetassicurativa totale (Kasco) prevista dall’art, 32
comma 9 del’ACN vigente.

2. Ai Comitati e alle Commissioni possono essere aivisu specifici argomenti componenti tecnici
dell’Azienda Sanitaria e/o delle OO.SS. ivi rapprdate, tuttavia, detta partecipazione non é reratme
né da diritto di voto.

CAPO VI - RAPPORTO CONVENZIONALE DEGLI SPECIALISTI AMBULATORIALI
INTERNI, VETERINARI ED ALTRE PROFESSIONALITA SANITA RIE (BIOLOGI,
CHIMICI, PSICOLOGI)

Art. 30 - Requisiti, domande, graduatorie e compitdell’Azienda Sanitaria sede del Comitato
Zonale

1. In attuazione dell’art. 19, comma 1 dellACN vigentta domanda di inserimento nelle graduatorie
provinciali deve essere inviata a mezzo di procdetematica al competente ufficio dellAzienda
Sanitaria sede del Comitato Zonale di riferimento.

Art. 31 - Regolamentazione della gestione di proptesdi aumento orario

1. La proposta di aumento orario ha l'obiettivo di rpettere allo specialista ambulatoriale interno, al
veterinario e al professionista gia titolari a t@nripdeterminato, anche durante il periodo di prava,
raggiungimento del tempo pieno (38 ore settimamagli incarichi presso le Aziende Sanitarie.

2. Per applicare la normativa in maniera approprisémza creare disagi per I'Azienda Sanitaria e per i
predetti sanitari, soprattutto nei casi in cuiian® delle rinunce motivate, la procedura previstiiart.
20, commi 1 e 2 del’ACN vigente seguira le segueondizioni:
a) l'aumento orario va inteso come incremento delle dr incarico gia assegnate, fermo restando
'impegno orario e le sedi di servizio in atto mes$'Azienda Sanitaria proponente;
b) le ore proposte in aumento devono essere divigbilipermettere il raggiungimento del massimale
orario;
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¢) laumento orario accettato dal sanitario non pugess tale da determinare un residuo orario da
pubblicare inferiore a 4 ore, salvo il caso in it@anitario raggiunga il massimale orario presso |
Aziende Sanitarie (se 'aumento non puo essereecbmil sanitario non soggiacera alla preclusione
a partecipare all'assegnazione di incarichi neltassa Azienda Sanitaria per due turni di
pubblicazione e a percepire l'indennita di dispditéb(art. 45 ACN vigente) fino all'accettazioné d
ampliamento orario ai sensi degli articoli 20 ed2l’ ACN vigente;

d) I'Azienda Sanitaria pu0 dichiarare le ore indivikjbper I'esiguo numero delle stesse o per
comprovate ragioni organizzative, in sede di ComiZonale; in tal caso il sanitario rinunciatario
all'aumento orario non soggiacera alla preclusiargartecipare all'assegnazione di incarichi nella
stessa Azienda Sanitaria per due turni di publibceze a percepire I'indennita di disponibilitat(ar
45 ACN vigente) fino all’accettazione di ampliameiotrario ai sensi degli articoli 20 e 21 del’ACN

vigente;
e) se I'Azienda Sanitaria, per ragioni organizzativepey la disponibilita limitata degli ambulatori,
propone l'aumento orario vincolandolo a determina@ernate o fasce orarie, il sanitario

rinunciatario allaumento orario non soggiaceran gdteclusione a partecipare all'assegnazione di
incarichi nella stessa Azienda Sanitaria per duei wi pubblicazione e a percepire l'indennita di
disponibilita (art. 45 ACN vigente) fino all’accattione di ampliamento orario ai sensi degli articol
20 e 21 dell’ACN vigente;

f) se all'accettazione dellaumento orario, seguepssibilita dell’Azienda Sanitaria e del sanitatio
addivenire ad un accordo sulle giornate e sullegfasarie di servizio, il sanitario, successivaragnt
rinunciatario, non soggiacera alla preclusione réepgare all'assegnazione di incarichi nella stess
Azienda Sanitaria per due turni di pubblicaziona percepire l'indennita di disponibilita (art. 45
ACN vigente) fino all’accettazione di ampliament@ioo ai sensi degli articoli 20 e 21 dellACN
vigente;

g) nel caso di condizioni permanenti e documentaiempgedimento alla autonomia per raggiungere le
sedi previste, il sanitario rinunciatario all’aunb@norario non soggiacera alla preclusione a
partecipare all'assegnazione di incarichi nellgasteAzienda Sanitaria per due turni di pubblicazion
e a percepire l'indennita di disponibilita (art. AGN vigente) fino all'accettazione di ampliamento
orario ai sensi degli articoli 20 e 21 del’ACN eigte;

h) in tutti gli altri casi, al sanitario che rinuncal’aumento orario, previsto dall’art. 20, comma 1
del’ACN vigente, rimane preclusa la possibilitapdirtecipare alla assegnazione di incarichi nella
stessa Azienda Sanitaria per due turni di pubbiticeze a percepire I'indennita di disponibilitat(ar
45 ACN vigente) fino all’'accettazione di ampliameotrario ai sensi degli articoli 20 e 21 del’ACN
vigente;

i) la rinuncia all'aumento orario va intesa come ricianespressa o tacita per mancata risposta alla
proposta inviata dall’Azienda Sanitaria alla maiemdale dello specialista entro 8 giorni dallaadat
di invio della mail, fatti salvi giustificati motivfatto salvo quanto specificato nel presente aldic

Art. 32 - Commissione Tecnica aziendale

1. Ai sensi dell’art. 20, comma 5 delllACN vigente Gomitato Zonale designa, con la disponibilita degl
interessati, i componenti della Commissione, congpda tre specialisti, veterinari o professionistila
medesima branca/area professionale, tra i qualivithea il Presidente e ne da comunicazione
all'Azienda Sanitaria che ha chiesto la pubblicagiodell'incarico o alle istituzioni di cui alla
Dichiarazione a verbale n. 1 dellACN vigente cheyederanno alla loro nomina e a quella di un
segretario verbalizzante. Nei casi in cui gli spkéti, designati dal Comitato Zonale, non siangrado
di partecipare alla Commissione entro un congrutge di tempo (30 giorni dalla richiesta aziengale
I’Azienda Sanitaria pud provvedere direttamenta atbstituzione degli stessi con altri specialistiad
medesima branca/specialita tra i SAl e, nel casodiponibilita, tra i dipendenti.

2. L’Azienda Sanitaria sede del Comitato trasmettedéecumentazione pervenuta al segretario della
Commissione.

3. La Commissione tecnica aziendale:
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a. valuta la documentazione prodotta dai candidatidichiarazione resa ai sensi degli articoli 46-47
del DPR n. 445/2000 e smi;

b. dichiara I'idoneita o meno dei candidati, sulladasicamente di titoli accademici e, inoltre, thlti
professionali conseguiti presso Aziende ULSS, Aa#enospedaliere, Aziende ospedaliere
universitarie, IRCSS pubblici e IZS, senza redigdceina graduatoria.

L’esito sara comunicato al Comitato Zonale e invialf’ Azienda Sanitaria sede del Comitato che istile
la graduatoria seguendo l'ordine di priorita pravidall’art. 21 o dall’art. 22 del’ACN vigente & |
inviera all'’Azienda Sanitaria (o alle istituzioni cli alla Dichiarazione a verbale n. 1 del’ACNyente)
richiedente la pubblicazione del turno disponibithe conferira l'incarico all’avente diritto previo
controllo sulla veridicita delle predette dichidad e sul possesso degli altri requisiti previil’ACN
vigente.

Quanto sopra si riferisce all'assegnazione di @sesi disponibili per cessazione di incarico non
caratterizzato dalla valutazione di particolari acita professionali che I'Azienda Sanitaria dedaitile
assegnare per la prima volta con richiesta di psssali specifici requisiti. Tale facolta, sempre
riconosciuta all’Azienda Sanitaria, esclude il r&m alla procedura finalizzata al completamentgiora
“rendendosi indispensabile la pubblicazione degtaiichi e la successiva nomina della Commissione
tecnica aziendale di valutazione disposta ai selesicomma 5 Cio in quanto va precluso qualsiasi
rischio di discrezionalita, derivante dalla facodigercitata dall’Azienda Sanitaria, nella proceddira
assegnazione degli incarichi (Nota SISAC prot.48/B016).

In caso di ore resesi disponibili per cessaziondecadenza, dello specialista gia incaricato a eemp
indeterminato dall’Azienda Sanitaria in esito afocedura di assegnazione con valutazione di
particolari capacita professionali (ex art. 20, awab dell’ACN vigente), ovvero di nuove ore di vt
specialistica che richiedano la stessa capacit@gsionale, I'Azienda Sanitaria verifica la podsibidi
completamento orario da parte di coloro che sianovin tale specifica condizione in quanto gia &on
nella selezione per l'accertamento del possesgaurtiicolari capacita professionali o perché esamoit

gli stessi compiti e funzioni, pur in assenza digoessa valutazione specifica (Nota SISAC prot. n.
858/2020).

Art. 33 - Compiti e funzioni dello Specialista Ambuatoriale Interno

Ad integrazione dei compiti come individuati dait'a24 dellACN vigente, lo specialista ambulatdgia
concorre al raggiungimento degli obiettivi aziemdeisegnati dalla Regione, partecipa ad ufficiaorg
collegiali ed altri organismi previsti da disposizi di legge e/o dall’atto aziendale (comma 6 digitc
articolo). Il Coordinatore aziendale, individuatal Direttore Generale tra i Referenti di AFT, paipa

di diritto al Collegio di Direzione e i Referenti AFT partecipano all’Ufficio Coordinamento Attivit
Distrettuali (UCAD). | rappresentanti degli spdisith ambulatoriali partecipano di diritto a qualsi
altro/a Comitato/Commissione individuati/attivatliAzienda Sanitaria qualora coinvolta la materia
della specialistica ambulatoriale interna.

Inoltre, il SAl ai sensi dell’art. 24, comma 8 dAICN vigente:

a) partecipa, sulla base di accordi di livello regienaalle sperimentazioni cliniche (lett. f del
sopracitato art. 24, comma 8). Qualora la Regiende Aziende Sanitarie promuovano
sperimentazioni cliniche che coinvolgano la braaes professionale i SAl, i Veterinari e i
Professionisti parteciperanno a tale iniziativamalogia a quanto previsto per i dipendenti;

b) adotta le disposizioni aziendali in merito alle ralitd di prescrizione ed erogazione delle speéialit
medicinali, ivi compresi i piani terapeutici, rigdanti particolari patologie in analogia a quanto
previsto per i medici dipendenti (lett. h del saitato art. 24, comma 8). L'Azienda Sanitaria
individua i SAI che dovranno collaborare alla cttaestesura dei piani terapeutici, riguardanti
particolari patologie in analogia a quanto prevjgo i medici dipendenti.
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Art. 34 - Compiti e funzioni del Veterinario

Ai sensi dell’'art. 24, comma 9 e ad integrazione aempiti come individuati dall’art. 25 del’lACN
vigente, il Veterinario, individuato dall’AziendaaBitaria, assicura il proprio contributo alla migsi
aziendale in tema di controlli ufficiali e altretigita ufficiali relative a: sorveglianza epidenigjica
delle popolazioni animali e profilassi delle maktinfettive e parassitarie; farmacosorveglianza
veterinaria; igiene delle produzioni zootecnichgpela igienico sanitaria della salute e del bemesse
animale; igiene degli alimenti e materie correlaidini anche della sicurezza alimentare; attivdia
ispezione degli alimenti ai fini del consumo umarfartecipa alla attivita di formazione del perdena
aziendale ed alla pianificazione e monitoraggioodaitrolli; alla prevenzione del randagismo.

I compiti e le funzioni, di cui all’art. 24, comntadell’ACN vigente, riguardano anche i Veterinagi n
limiti delle relative competenze e secondo il iglatodice deontologico.

Il Veterinario pud partecipare ad uffici, organillegiali ed altri organismi aziendali e puo essere
individuato come Responsabile di branca o Referpatemateria, con gli stessi criteri previsti pér g
specialisti ambulatoriali interni dal presente AIR.

Il Veterinario partecipa alle AFT della speciatistiai sensi degli articoli 6 e 25 del’ACN vigente.

Art. 35- Compiti e funzioni del Professionista (Bitogi, Chimici, Psicologi)

Ai sensi dell'art. 24, comma 9 e ad integrazione atenpiti come individuati dall’'art. 26 del’ACN

vigente, il Professionista (biologo, chimico, psigm):

a) partecipa al processo di presa in carico relatie@aacun paziente tenuto conto dei compiti previsti
dall’ACN vigente in una logica di forte integrazign

b) si fa parte attiva della continuitd dell'assistenastraverso attivita diagnostiche, terapeutiche
condivise per perseguire obiettivi di benesserecit&adini con il piu appropriato impiego delle
risorse.

Per il conferimento dell'incarico di Responsabilédbthnca per i Professionisti si applicherannaitear
previsti per i SAl e puo partecipare ad uffici, angcollegiali ed altri organismi aziendali.

| Professionisti possono operare in sede ambuéddgiin sede ospedaliera, presso AFT e UCCP (MGI),
presso i consultori e gli istituti penitenziari, mssistenza domiciliare, in assistenza programmata
domiciliare, in assistenza nelle residenze prat@tteassistenza domiciliare integrata, negli amtonla
degli MMG e dei PLS e nelle sedi individuate datl'@2 del’ACN vigente.

Lo Psicologo pud svolgere attivitd di psicoteragiadi supporto consulenziale in un contesto
multidisciplinare, definito dall’Azienda Sanitarianche in sedi extra aziendali.

Il Biologo in ambito aziendale pu0 partecipare ajlestione e alla standardizzazione di metodi di
laboratorio complessi (biologia molecolare, citogiza, citologia, etc.) applicabili in oncologia,
microbiologial/virologia. Pud partecipare, inoltre, studi epidemiologici programmati dall’Azienda
Sanitaria e pu0 collaborare alle attivita di presrene per il miglioramento degli stili di vita, in
particolare all’educazione alimentare.

| Professionisti possono partecipare alle attiuitdelemedicina attivate dall’Azienda Sanitaria,biase
alla DGR n. 568 deb/05/2020 e del recente Accordo approvato dallaf€enza Stato- Regioni, rep.
Atti n. 215/CSR del 17/12/2020 sul documento reedimdicazioni nazionali per I'erogazione di
prestazioni in telemedicifia Possono, inoltre, svolgere attivita, qualoranpatibile, in smart working
autorizzata dall’Azienda Sanitaria e secondo lpai&ioni nazionali in tema.
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1.

CAPO VIl - ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Art. 36 — Prolungamento orario

I comma 5 dell’art. 29 del’ACN vigente stabilisohe I'Azienda Sanitaria puo autorizzare il SAI, il
Veterinario e il Professionista al prolungamentol'a®@rio di servizio, indicandone modalita
organizzative e previo assenso dell'interessataloga si renda necessario il superamento occasional
dell'orario per sopravvenute esigenze di servikioparticolare per gli specialisti ambulatoriali ed
professionisti tale autorizzazione é finalizzataicandurre le liste d’attesa a parametri naziofedi.
abbattimento delle liste di attesa). Tale finafitin puo risultare compatibile con la durata tempesa
dell'incarico a tempo determinato, in quanto talcdrichi sono istituiti dalle Aziendepér esigenze
straordinarie connesse a progetti finalizzati camrata limitata nel tempo o per far fronte a necessi
determinate da un incremento temporaneo delle it#fi\da specificare in sede di pubblicazione,
secondo le cadenze indicate all’articolo 20, comBygper un periodo non superiore a 6 (sei) mesi,
rinnovabile alla scadenza e per non piu di unaaolt'incarico e il successivo rinnovo non possono
comunque superare i 12 (dodici) mesi continuat{efr. art. 22, comma 1). Per tale ragione non &
consentito il prolungamento dell’orario di serviger gli incaricati a tempo determinato, riconosziu
solo per gli incaricati a tempo indeterminato aalgusecondo quanto previsto dal comma 6 dell29t.
viene corrisposto il compenso di cui agli artiet8i e 44. (Nota SISAC prot. n. 858/2020)

Art. 37 - Responsabile di Branca

Cosi come gia disciplinato dall’AIR 2005 (DGR n.2B22005) eai sensi dei commi 7 e 8 dell'art. 29
del’ACN vigente, sono precisati i criteri di indduazione, le funzioni e i compiti del Responsalbiie
branca(SAl, Veterinario, Professionista).

Per lindividuazione del Responsabile di braii§al, Veterinario, Professionista), I'Azienda Sarida

dovra attenersi alle seguenti indicazioni:

a) I'ambito di riferimento per I'individuazione del Bponsabile di branca é variabile in relazione alla
situazione organizzativa complessiva dell’Aziendaifaria e alla dimensione della stessa;

b) per rispondere adeguatamente alle esigenze cerralbassetto aziendale, in ciascuna Azienda
Sanitaria viene definito, con le Organizzazionidaicali maggiormente rappresentative in ambito
aziendale, il livello di individuazione del Respah#e di branca, che pud essere diversamente
articolato all'interno della stessa Azienda Saratesioe:
= il Presidio Sanitario (poliambulatorio), purchéquisiti sussistano a livello di presidio;
= il Distretto, purché i requisiti siano presenti\eello distrettuale;

» [|'Azienda Sanitaria, qualora i requisiti sussistémoelazione all’ambito territoriale complessivo
dell’Azienda;

c) sono requisiti per l'individuazione del Responsaloii branca:

* |a presenza di piu sanitari convenzionati (SAl,eYetario o Professionista) addetti alla stessa
branca, ad esclusione delle branche indicate dbmeguente;

= Jla presenza di almeno tre sanitari per le brancheradiologia, analisi cliniche e
fisiochinesiterapia,;

» la funzione di direttore tecnico responsabile Hblatorio.

In assenza dei requisiti di cui sopra, per projnii drganizzativi I'Azienda Sanitaria puo disporre,

d’'intesa con le Organizzazioni Sindacali maggiorteemappresentative a livello aziendale,

I'accorpamento di piu branche specialistiche, sdoaiteri di affinita e di funzionalita;

d) con riferimento agli ambiti su definiti, il Dirette Sanitario dell’Azienda Sanitaria, entro 30 giorn
dalla data di cessazione dell'incarico, richiedsaaiitari convenzionati della branca 'individuamo
di una rosa di candidati a ricoprire I'incaricoRisponsabile di branca e la disponibilita persoaale
ricoprire detto incarico;
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f)

9)

h)

)

K)

gualora I'Azienda Sanitaria non provveda ad attivamprocedura di individuazione dei Responsabili
di branca entro il termine previsto, le OrganizeakiSindacali maggiormente rappresentative a
livello aziendale, formulano una proposta complesgier la loro individuazione;

la scelta del Responsabile di branca viene effittientro la rosa di sanitari convenzionati
individuati e disponibili, con provvedimento del rBlitore Generale, su proposta del Direttore
Sanitario;

lo Specialista in patologia clinica che ai sensilad@ormativa vigente, svolge la funzione di
Direttore tecnico responsabile, assume contestumdniéncarico di Responsabile di branca (art. 29,
comma 8 dellACN vigente);

l'incarico di Responsabile di branca ha durata alened é tacitamente rinnovabile, salvo revoca o
rinuncia dello specialista;

la revoca da parte dell’Azienda Sanitaria, sentéeOrganizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative a livello aziendale, € determidatgravi inadempienze o mancata condivisione di
programmi o progetti aziendali.

a livello di AAA andra definita una puntuale progmamazione degli incarichi di Responsabile di
branca da attribuire all'interno delle risorse disibili, ai sensi dell’art 29 comma 7 dellACN
vigente. La creazione di nuovi incarichi aggiuntivViResponsabile di branca, in deroga al tetto di
spesa, deve essere richiesta alGRITE tematica sul persondlai sensi del provvedimento
regionale in materia di disposizioni per la Spési@la Ambulatoriale Interna;

nellambito di specifiche progettualitd aziendah, sede di AAA, tali incarichi potranno essere
riconvertiti in incarichi di coordinamento funzideae gestionale di aree specialistiche (art. 24,
comma 8, lettera ¢ del’ACN vigente) o ne potramssere attivati di aggiuntivi, fermo restando il
rispetto del tetto di spesa per la SpecialisticdbAlatoriale Interna;

il procedimento per l'individuazione e l'affidamendegli incarichi vacanti alla data di adozione del
provvedimento di recepimento del presente Accordegrativo regionale, dovra concludersi entro
60 giorni da tale data

Il Responsabile di branca svolge funzioni e congbigeguito riportati:

a)

b)

d)

e)

il Responsabile di branca svolge le funzioni dierefite tecnico per la specialita nei confronti del
Direttore del Distretto o degli altri sanitari resabili delle attivita erogate nei presidi ove rape
specialisti convenzionati. L’attivita del Respornigabdi branca é finalizzata all'integrazione
funzionale con gli altri servizi dellAzienda Samiia, all'integrazione interprofessionale e al
conseguimento di specifici obiettivi indicati negihA;

ferma restando I'autonomia professionale dei sing88ll/Veterinari/Professionisti, al Responsabile
di branca possono essere assegnati dai competegeinti sanitari dell’Azienda Sanitaria compiti
organizzativi di indirizzo o di monitoraggio debtivita specialistiche territoriali relative altmanca
stessa;

il Responsabile di branca pu0 essere sentito dalkD per le problematiche concernenti la relativa
specialita, compresi gli aspetti organizzativi eagativi delle prestazioni;

lo specialista convenzionato membro di diritto 'd8IAD cura un costante rapporto con i
Responsabili di branca al fine di assicurare afltif stesso una corretta informazione
sullandamento erogativo delle specialita assieurat livello territoriale e sulla sussistenza di
eventuali problematiche assistenziali;

in particolare il Responsabile di branca si fa @attiva, mediante proposte e pareri, nei confronti
della dirigenza medica responsabile del servizessw il quale opera (Distretto, poliambulatorio,
altra struttura aziendale) e con il responsabilélii® Attivita Specialistica al fine di migliorare
ottimizzare il servizio e a supporto del raggiunginto degli obiettivi gia negoziati nell’AAA.

Al Responsabile di branca é corrisposto, per Idgivento dei compiti previsti dal presente AIR, un
incremento del 10% dei compensi:

per gli Specialisti ambulatoriali e veterinari,alii all'art. 43, A- Quota oraria, commi 1-2-3-4, B-
Quota variabile, comma 1, lettere a)-b)-c)-d)-€)-g)

per i Professionisti, di cui all'art. 44, A-Quoteada, commi 1-2-3-4, B-Quota variabile, comma 1,
lettere d)-e)-f).
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5. L’Azienda Sanitaria definisce, sentito ciascun Resabile di branca il numero di ore da dedicare
esclusivamente al coordinamento, individuandoldingdrno dell’orario settimanale quando sia
mantenuto il rispetto dei tempi di attesa in bake @ormativa vigente. Qualora si renda necessario
anche un orario aggiuntivo per il coordinamento,ogari di tale attivita, preventivamente autorizza
dalla Azienda Sanitaria, sono considerati comevitittidi servizio agli effetti economici di cui agli
articoli 43 e 44.

Art. 38 — Attribuzione di compiti e/o incarichi

1. L’attribuzione di altri incarichi agli specialisgud avvenire nel rispetto dell'art. 37, comma 1. Id)
del’ACN vigente, secondo quanto disposto dallageegazionale. Ai fini dell'attribuzione di incacdic
aziendale di Struttura Complessa (compresa la Dmezdi Distretto), le disposizioni applicabili in
materia sono analoghe a quanto previsto per ilopate dipendente. Tale personale decade, dal
momento dell’affidamento dell'incarico, dalle Conssioni e dai Comitati previsti dagli Accordi
vigenti.

2. Nelllambito di progettualitda aziendali riguardantpoliambulatori, il consultorio, i servizi speddifidi
riabilitazione, la continuita assistenziale, il Bipmento di Prevenzione, 'Ospedale, la riorgaaizane
dell'offerta, sono possibili, ai sensi dell'art.,2domma 8, lett. c), attribuzioni di compiti e/ccarichi
relativi all'organizzazione e coordinamento funztme gestionale da parte dell’Azienda, nell’'ambito
del rapporto convenzionale ai sensi del’ACN vigent

3. Il correlato trattamento economico dei SAl/VeterifRrofessionisti con incarico di coordinamento
funzionale e gestionale di aree specialistiche Rdrtcomma 8, lett. ¢ dell’ACN vigente) sara digfinn
analogia a quanto stabilito per il Responsabilerdnca.

Art. 39 - Flessibilita operativa, riorganizzazionedegli orari e mobilita. Criteri di
individuazione

1. Al fine di dare attuazione al disposto dell'art., @mmi 1-4, del’ACN vigente, nel rispetto
della programmazione regionale per la ridefinizioleé rapporto territorio-ospedale, favorendo
le attivita territoriali come enunciato in premessa stabiliscono, fatte salve le particolari
capacita professionali richieste per gli incarigtd ricoperti e I'eventuale disponibilita da parte
del SAl, del Veterinario e del Professionista, gwenti criteri per l'individuazione del
convenzionato nei cui confronti adottare il proviweeinto di mobilita, secondo il seguente
ordine:

» residenza in altra Regione;

* minore anzianitd complessiva di incarico;

* minore anzianita di incarico presso I'’Azienda San;

= minore numero di ore di incarico;

» residenza anagrafica (minore distanza dalla nueda d’incarico);

» situazione familiare (es. minore numero di persorarico, presenza di familiari disabili)

» disabilita dello Specialista, del Veterinario o 8ebfessionista titolare di incarico (art. 34, coanvh
dell’ACN vigente).

2. Dal provvedimento di mobilita sono, comunque, esidleonvenzionati incaricati in zone disagiatissim
e disagiate a popolazione sparsa, comprese lelpisobe (art. 43, comma 12 dell’ACN vigente).

3. Prima delle procedure di cui all’art. 20 del’ACNyente, in sede di AAA saranno definiti le modaéta
criteri di mobilita intraziendale.
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Art. 40 - Accordi Attuativi Aziendali

Per lo svolgimento di programmi e progetti finadiizaziendali concernenti I'attivita specialistica
distrettuale, le disposizioni dell’art. 41 dell’ ACNgente sono integrate con quanto stabilito detente
AIR.

La definizione e la redazione del’AAA con i SAlMeterinari e i Professionisti rientra fra i compit
dell’Azienda Sanitaria; ci0 comporta che, entro saeta giorni dalla data di adozione del
provvedimento di recepimento del presente AIR, 2&2Ade Sanitarie debbano avviare le procedure per
la definizione dei AAA.

Le sezioni tematiche dei AAA dovranno essere fazalie al conseguimento degli obiettivi di cui agli
articoli 4-13 del presente AIR.

Inoltre, a garanzia di una efficiente organizzagiahel lavoro, si devono prevedere meccanismi
concordati per garantire le visite prenotate inocdisimprovvisa breve assenza (massimo 3 giorni di
servizio) del SAI, del Veterinario e dei Professsbin

Oltre a quanto sopra precisato, le Aziende Saeaitsinvolgono, secondo quanto previsto dal presente
AIR, i SAl, i Veterinari ed i Professionisti nei qgetti-obiettivo aziendali che prevedono la
partecipazione del personale medico convenzionattipendente ai sensi dell'art. 41, comma 5
dell’ACN vigente.

Le Aziende Sanitarie devono comunicare preventivaenalle Organizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative a livello aziendale i progetti egragrammi finalizzati previsti dal presente AIR e
dall’'art. 41 dell’ACN vigente.

Le Aziende Sanitarie per I'attuazione dei progranamprogetti finalizzati rideterminandi anno in
anno,il “Fondo aziendale per I'assistenza specialistica datbuale internd, costituito con risorse
certe e definite pari a: € 3,10 per la Quota a)1e36 per la Quota b), per il numero annuale didire
incarico svolte, ed eventuale Quota c). Nel rigpelkti principi contabili vigenti, ciascuna Azienda
Sanitaria provvedera alla costituzione di un agposindo rischi ed oneri, inserendone I'importo
previsto nel Bilancio Economico Preventivo. In n@rsi applica la DGR n. 3731 del 26/11/2004
“Indirizzi per la definizione dei Patti azienddlienominati nel presente AIR AAA)er l'esercizio
2005, per la Medicina Convenzionata di assistemiagria e disposizioni collegate. DGR n. 3889 del
31/12/2007.

Art. 41 - Nomenclatore Tariffario, prestazioni protesiche ed attivita ortesica

Ai SAI spetta il compenso previsto dal Nomenclatznéffario per le prestazioni di cui all’Allegat®
del’ACN vigente, previa autorizzazione del Diregalel Distretto o suo delegato.

Per I'esecuzione delle prestazioni protesiche ésiadentarie ed implantologia, cure ortodontich) e
attivita ortesica di cui all’Allegato C) del’ACN3203/2005 e per le ore di incarico dedicate in modo
esclusivo a tali attivita, agli specialisti spetta emolumento aggiuntivo orario di € 3,14 di cui al
comma 11 dell'art. 43 dellACN vigente. Tale emokemio aggiuntivo orario non comprende le
prestazioni aggiuntive di cui all’art. 41, commae 3e ulteriori attivitd e specifiche prestazioniatii
all'art. 43, comma 13 dell’ACN vigente.

Art. 42 — Prestazioni di particolare interesse (PBI
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Ai SAl ed ai Veterinari spettano i compensi pravigr le prestazioni di particolare interesse (RIPHui
all'Allegato 3, comma 6 previste dalla programmagiaregionale e/o aziendale (art. 41, comma 4
del’ACN vigente). Per tali prestazioni le Azien8anitarie dispongono di una quota per ora paruad e
0,05 (zero/05) da destinare ai SAIl ed ai Veteriaatempo indeterminato. Tali risorse sono integeate
livello aziendale con le quote eventualmente n@e@sate ai sensi del successivo art. 45.

Agli Psicologi spettano i compensi previsti peplestazioni di particolare interesse (PPI) di dlaua

41, comma 4 dell’ACN vigente. Per tali prestazienhziende Sanitarie dispongono di una quota p&r or
pari ad euro 0,03 (zero/03) da destinare agli Rgjt@ tempo indeterminato. Tali risorse sono irdg

a livello aziendale con le quote eventualmenteagsegnate ai sensi del successivo art. 45.

Ai sensi del comma 6 dell’Allegato 3 dellACN vigenle PPI finalizzate anche all'integrazione con le
attivitd delle forme organizzative della medicinangrale e della pediatria di libera scelta o al
raggiungimento degli obiettivi di cui all'art. 4 I HACN vigente, sono individuate come previsto ¢al.

41, comma 4 dellACN vigente e remunerate, neltlindelle risorse a disposizione delle Regioni ai
sensi dei successivi articoli 43, lettera B, comina 44, lettera B, comma 7, previa autorizzazione
del’Azienda Sanitaria, nella misura del 40% di goaprevisto nel Nomenclatore tariffario regionale
vigente e definite a livello di AAA.

| Fondi PPI, distintamente per i SAl/Veterinari e mli Psicologi, vanno costituiti annualmente pres
ogni Azienda Sanitaria sulla base delle ore dviddtia tempo indeterminato svolte e retribuite treéa
all'anno solare precedente. Le risorse di tali Forahno a coprire i costi delle prestazioni di cui
all'Allegato 3, comma 6.

Fino all’entrata in vigore del presente Accordogleote orarie di cui sopra sono riconosciute a glitt
Specialisti Ambulatoriali Interni/Veterinari e dfisicologi.

L'eventuale residuo del Fondo andra ad alimenthiéohdo delllanno successivo per garantire, in
particolare il rispetto dei tempi di attesa.

Art. 43 - Indennita di sede disagiatissima

Le zone disagiatissime, comprese le piccole is@agono individuate dalle Aziende Sanitarie previo

parere del Comitato Zonale ex art. 18 del’ACN vigge Le zone disagiatissime vengono individuate

sulla base di una valutazione complessiva fondatsegjuenti criteri:

= elevato rapporto superficie del territorio/popotema (popolazione sparsa, spopolamento);

= condizioni di viabilita e percorribilita delle stta o delle comunicazioni lagunari e assenza di
strutture ospedaliere;

= condizioni oro-geografiche e ambientali;

= particolari contesti ambientali (istituti peniteadi etc.).

Per lo svolgimento di attivita nelle zone indivitkiacome disagiatissime, comprese le piccole isole,
spetta, ai sensi del comma 12 dell’art. 43 dellA@igente, ai SAl e ai Veterinari un emolumento
forfetario aggiuntivo orario pari al 50% di quarstabilito dall'art. 43, A-Quota oraria punti 1-243-B-
Quota variabile comma 1 lettere a)-b)-c)-d)-e)-d)j guanto previsto dall’art. 49, commi 1 e 2.

Le zone cosi individuate dalle Aziende Sanitariaostichiarate disagiatissime dalla Regione.
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Art. 44 - Fondo ponderazione quote orarie specialisambulatoriali, veterinari e altre
professionalita sanitarie

Gli Allegati 1 e 2 del presente AIR riportano le aafitd di costituzione e di gestione del Fondo di
ponderazione quote orarie di cui all’art. 43, B-@ueariabile commi 1-3 e all’art. 44, B-Quota vaila
commi 1-3 del’ACN vigente.

Art. 45 - Fondo indennita di disponibilita

Ai sensi dell’art. 45 dellACN vigente, al fine dncentivare i SAl, i Veterinari e i Professionisti
all'esclusivita di rapporto di lavoro in ambito d8EN, é stata prevista una indennita di dispotébili
erogata come emolumento aggiuntivo alla quota airisoli titolari di incarico a tempo indetermioat
che nell'anno non svolgano attivita libero professile, anche in altra Regione, escluso quantoatualic
all'art. 42 dell’ACN vigente (Libera professiondria-moenia).

L'indennita e corrisposta mensilmente agli spesfalmbulatoriali, ai veterinari ed ai professioing
tempo indeterminato con rapporto di lavoro di almel? ore settimanali instaurato con una o piu
Aziende Sanitarie.

Per la determinazione dellimporto del’emolumeiiggiuntivo della quota oraria (comma 2, art. 45),
viene costituito un Fondo annuo regionale stabiktionetto degli oneri previdenziali e fiscali aica
dell’Azienda Sanitaria, in euro 0,39/ora di at@ivivolte e retribuite relative all’'anno solare paente
all'erogazione dell'indennita. Ai sensi del comBdel citato art. 45, ogni anno la Regione deteantén
guota oraria che viene assegnata dalle Aziendddsi@nai SAIl, ai Veterinari e ai Professionisti atre
diritto.

Il Fondo annuo regionale viene ripartito annualraestilla base del numero delle ore di incarico
complessivamente attivate a livello regionale re¢adl precedente anno solare dei SAI, dei Veterma
dei Professionisti aventi titolo. La quota orariaadcolata nel limite massimo di euro 8,60/oranetto
degli oneri previdenziali e fiscali dell’Aziendar8tria.

Ai fini dell’erogazione entro il 15 gennaio di oganno, il SAI, il Veterinario e il Professionistawk
presentare all’Azienda Sanitaria presso la quahearicato una dichiarazione sostitutiva di attéonio
attestante I'esclusivita del rapporto di lavoRer il solo anno 2020 il termine di presentazioredlal
dichiarazione sostituiva di atto notorio viene pogato al 1° ottobre 2020 specificando che i
richiedenti dovranno presentare detta dichiarazi@i®Azienda presso la quale detengono un incarico
precisando di non aver svolto a far data dal 312020 (data di entrata in vigore del nuovo Accordo)
di non svolgere attivita libero professionale (éatialvo quanto previsto dall’art. 42 dellACN) adi al
31/12/2020 (Nota SISAC prot. n. 361 del 7/04/2020)

L’indennita non e riconosciuta ai SAl, ai Veterinarai Professionisti assegnatari di incarichi anso
anno (ovvero nell'anno di erogazione dell'indenhita

Il venir meno dei requisiti di cui ai commi 1 e 2ldgresente articolo o la mancata accettazione del
completamento orario ai sensi del comma 2 dell26tdel’ACN vigente, fatto salvo quanto previsto
all'art. 28 del presente AIR, decade il diritto piercepire I'indennita di disponibilita e dovra esse
recuperato quanto corrisposto nell’anno.

Non hanno diritto alla indennita coloro che fruisoadella riduzione dell’'orario di incarico ai sewisil
comma 5 dell'art. 31 dellACN vigente e coloro climiiscono dell’Anticipo della Prestazione
Previdenziale (APP).

Il SAI, il Veterinario e il Professionista sono diglati a comunicare entro 15 giorni a tutte le Awle
Sanitarie (anche fuori Regione), presso le quastano servizio, tutte le variazioni di orario (zibne

36



oraria, rinuncia allaumento orario) o di fruiziodel’APP (art. 54 dellACN vigente) che comportalao
perdita del diritto all'indennita di disponibilitagon restituzione di quanto gia corrisposto nefi@an
nonché a comunicare l'eventuale successivo increméinorario di incarico, ex articoli 20 e 21
del’ACN vigente, che comporta il riconoscimentdl@ano successivo del diritto all'indennita previa
dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex af.del’ACN vigente da presentare entro il 15 geardii
ogni anno.

10. Le predette variazioni di orario di incarico, checidono sulla perdita oppure sulla riattivazione
dell'indennita di disponibilita, devono essere dtmeli costante e puntuale comunicazione anch&fra
Aziende Sanitarie interessate in quanto producdfeit@ su tutti gli incarichi ricoperti dal SAI, ta
Veterinario e dal Professionista nelle diverse AdeSanitarie e di informazione al Comitato Zonale.

11. Ai sensi degli articoli 43, comma 8 e 44, commael’ACN vigente, le quote eventualmente non
assegnate ai sensi dell'art. 45, vanno ad intedeanspettive risorse destinate alle PPI di cliadl 41,
comma 4.

12. Si rinvia al Decreto regionale del Direttore dell Cure primarie e Strutture socio sanitarie temgli
n. 27 del 6/11/2020 per le disposizioni applicatiedtrattamento economico ai sensi del’ACN vigent

CAPO VIl - FORMAZIONE CONTINUA

I principi fondamentali della materia sono quelésdmibili dalla disciplina recata dall'art. 16 e sel
D.Lgs. n. 502/92 e smi, istitutivo del programmaktiucazione Continua in Medicina rivolta a tutti gl
operatori sanitari. Tale disciplina costituisceférimento di contesto.

In sintesi si richiamano alcuni principi:

1. la formazione continua del SAIl, del Veterinario el dProfessionista comprende l'aggiornamento
professionale e la formazione permanente ed eppaba sia secondo percorsi formativi autogestti si
in misura prevalente, in programmi finalizzati agjtiettivi prioritari del Piano Sanitario Nazionadelel
Piano Sanitario Regionale nelle forme e seconduddalita indicate dalla Commissione di cui all’art.
16-ter (art. 16 bis, commi 1 e 2 del D.Lgs n. 509 e smi);

2. il SAl, il Veterinario e il Professionista parteamo alle iniziative formative programmate e orgaaie
dalle Regioni, sulla base degli obiettivi formatdriinteresse nazionale individuati dall@dmmissione
nazionale per la formazione contirfua degli obiettivi formativi di specifico interessegionale definiti
dalle Regioni stesse (art. 16 ter del D.Lgs n. 5832 e smi);

3. al SAl, al Veterinario e al Professionista soncegsati i crediti formativi secondo i criteri defindalla
"Commissione nazionale per la formazione contlraudalle norme vigenti;

4. ai sensi dell'art. 16 quater, comma 1 del D.Lg$0R2/1992 e smi, la partecipazione alle attivita di
formazione continua costituisce requisito indisjdile per svolgere attivita di medico Specialista a
sensi del’ACN vigente;

5. ai sensi dell'art. 16 quater, comma 2 del D.LgH0R/1992 e smi e ai sensi dell'art. 40, comma 7
del’ACN vigente, il SAI, il Veterinario e il Progsionista che non frequenti i corsi obbligatori gee
anni consecutivi € soggetto all’attivazione dellegedure disciplinari per I'eventuale adozione aell
sanzioni previste, graduate a seconda della catitidall’assenza;

6. sono riconosciuti utili, ai fini dell'aggiornamensdbligatorio, oltre ai corsi programmati dalla Rexgg,
quelli organizzati direttamente dal Sindacato degeria o da Societa medico scientifiche e organism
similari. Sono riconosciuti, inoltre, utili anchednvegni, i seminari, i meeting di comprovatavdleza
scientifica anche se della durata di un solo giorno

ConDGR n. 437 del 4/04/2014 stata costituita la Fondazione Scuola di sgnitiblica, la quale persegue
esclusivamente fini di formazione e aggiornamemglicoperatori dei servizi socio-sanitari e di pazione
della ricerca scientifica in campo sanitario. Hettivo generale della Fondazione contribuire alduppo
dei livelli qualitativi dei servizi sanitari e s@esanitari, per la cui attuazione sviluppa iniziatitra I'altro,
per:
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realizzare programmi di formazione continua dei mtiecconvenzionati (MMG, PLS, MCA;
SAl/Veterinari/Professionisti);

coordina l'attivita formazione di tutte le figuregbessionali del Sistema Sanitario Regionale, dipeti e
convenzionati, favorendo pertanto I'integrazionehamnin sede formativa delle diverse professionalita

All'interno della programmazione dell’attivita dallFondazione rientra pertanto anche la realizzazdin
offerta formativa rivolta ai SAl/Veterinari/Profésnisti con risorse opportunamente dedicate.

L'art. 40 dell’ACN vigente disciplina la materialtieformazione continua, obbligatoria, con riferime alle
peculiarita dell'attivita svolta dai SAI, dai Vebeari e dai Professionisti nel contesto del SShiando alla
contrattazione regionale integrativa per la disegpbdei permessi retribuiti riferibili ad attivifarmative cd.
autogestite. Gli indirizzi operativi si applicanache ai SAl/Veterinari e ai Professionisti titokdirincarico
a tempo determinato.

La partecipazione alle attivita di formazione con# costituisce requisito indispensabile per la
qualificazione professionale degli Specialisti Arattariali Interni, dei Veterinari e dei Professistii quali
sono tenuti a soddisfare il proprio debito annudilerediti formativi (art. 3, art. 40 citato).

Il SAl, il Veterinario od il Professionista che nénequentino i corsi obbligatori per due anni candii €
soggetto all'attivazione delle procedure disciplindi cui all’art. 39 del’ACN vigente per I'evenale
adozione delle sanzioni previste, graduate a secdetla continuita dellassenza (art. 16 quatemma 2
del D.Lgs n. 502/1992 e smi).

Art. 46 - Formazione Continua (ECM)

1. Cosi comegia disciplinatodall’AIR 2005 (DGR n. 3220/200%, la formazione obbligatoria ha una
triplice articolazione: nazionale, regionale e adegde.
Il SAI pud conseguire, in mancanza di corsi rediiog® aziendali, e previa autorizzazione aziendale
parere del Comitato Zonale competente, fino al masslel credito obbligatorio attraverso percorsi
autogestiti purché accreditati e inerenti la sgiggiavolta in Azienda Sanitaria come stabilitol'dad.
40, comma 8 dell’ACN vigente.
La partecipazione ad iniziative formative oltrédiritite di cui al comma 8 dell’'art. 40 del’ACN vigéee €
a carico del SAI (o del Veterinario/Professionistaine stabilito dal successivo comma 9.
Il SAlI &, comunque, tenuto alla partecipazione deisi obbligatori previsti a livello regionale o
aziendale, anche oltre il credito massimo eventeatenconseguito con percorsi autogestiti.
Dovranno essere considerati elementi peculiariarghinizzazione della formazione i seguenti criteri

a)
b)

c)
d)

e)

f)

prevedere eventi formativi, quando possibile, practalisti convenzionati e dipendenti afferentaall
stessa branca, al fine di migliorare I'uniformiiéagproccio a livello aziendale;

prevedere eventi formativi proposti dagli stessecsglisti e rivolti ai medici convenzionati e
dipendenti, e al personale tecnico e sanitari@satiche definite a livello aziendale;

prevedere una formazione con caratteristiche ditidistiplinarieta e multiprofessionalita,
finalizzata all'avvio di attivita integrata nell’aito della struttura di afferenza;

prevedere la formazione continua del SAl ancheawadtiso la frequenza di centri Specializzati
Universitari ed Ospedalieri, volontaria e previdogizzazione dei Comitati Zonali, o per determinati
fini istituzionali aziendali previo consenso deitéressato;

riconoscere attivita formative nell’area dell'insegnento universitario post laurea, insegnamento di
base pre-laurea, aggiornamento e audit, attivitarigli (art. 40, comma 9 dellACN vigente) ,
ricerca clinico epidemiologica e sperimentaziome38 comma 9 lettera b);

partecipare a percorsi formativi in FAD da svolgdtsori orario di servizio (art. 40 comma 8
dell’ACN vigente).

Qualora il SAI, il Veterinario o il Professionistaolgano incarichi presso piu Aziende Sanitariendre
per l'attivita formativa sara assunto dall’Azien8anitaria in proporzione alle ore di incarico seplt
indipendentemente dal fatto che le ore di formazicoincidano con le ore di servizio, 0 hon coincaa
affatto.
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Art. 47 - Indirizzi operativi in materia di formazi one continua

1. Cosi comegia disciplinatodallaDGR n.3846/2009, la formazione continua dei SAl/Veterinari e dei
Professionisti si suddivide in:
A. FORMAZIONE OBBLIGATORIA
Iniziative formative regionali o aziendali orgarate e finanziate dalla Regione o dall’Azienda Zaist
cui il medico e tenuto obbligatoriamente a partaa@p possono valere sino al 70% del debito forroativ
annuale. Tali iniziative non necessitano di padsieComitato Zonale.
B: FORMAZIONE AUTOGESTITA
Iniziative autogestite di aggiornamento profesdenasidenziali e in FAD, autorizzate dall’Azienda
Sanitaria, previo parere del Comitato Zonale.
Non é prevista la possibilita di riesame da paeleGbmitato Regionale.
Tali attivita possono valere sino al 30% del defstonativo annuale.
La materia oggetto dell'aggiornamento professioiaiee essere attinente alla branca specialistita ne
quale il medico/professionista e titolare di incarie/o con riferimento ai possibili incarichi dello
specialista nel’ambito dell’organizzazione azideda
Fermo restando I'obbligo di garantire il raggiungimo dei crediti annuali posti a carico del sarotdal
programma nazionale di ECM, I'Azienda Sanitaria padtorizzare la frequenza di corsi di
aggiornamento non accreditati ECM purché organizatsoggetti di comprovato valore scientifico, in
tal caso la partecipazione € a carico del sanitario

2. La partecipazione ad attivita di formazione obblga determina il riconoscimento di un
corrispondente compenso orario, anche per le anecnocidenti con l'orario di incarico. In caso di
corsi il cui orario di svolgimento sia solo parm@nte coincidente con l'orario di servizio dello
specialista, la retribuzione spetta per tutte ke dirpartecipazione effettiva risultanti dal praograa. e
dall'attestazione della avvenuta frequenza.

3. Al convenzionato che partecipa ad attivita di fozinae € riconosciuto un corrispondente periodo di
permesso retribuito, qualora coincidente con lioradi incarico. In caso di corsi il cui orario di
svolgimento sia solo parzialmente coincidente ¢oratio di servizio dello specialista, la retribozé
spetta per tutte le ore di partecipazione effettigaltanti dal programma e dall'attestazione della
avvenuta frequenza. Nell'ipotesi in cui tale atéviormativa si svolga al di fuori dell’orario digarico e
riconosciuto il corrispondente compenso orario.emtrambi i casi, il tempo necessario per raggitamge
la sede del corso, cosi come verificato dall’Aze&hnitaria, e quindi connesso alla partecipazidioe
stesso, se coincidente con 'orario di incaricegéiparato a frequenza del corso stesso.

4. E’ confermato il limite annuo di ore di permessdribaito per attivita riferibili alla formazione
autogestita pari al doppio delle ore di incarictiisenale con un limite di 32 ore per incarichiipar
inferiori a 16 ore settimanali.

5. Al fine del conseguimento dei crediti, il SAI, ileterinario e il Professionista devono consegnare
allAzienda Sanitaria di appartenenza i certificB’ttM per gli eventi formativi cui ha partecipato,
relativi all’anno di riferimento.

6. In deroga alla misura del soddisfacimento dei tiredualora le risorse finanziarie destinate alla
formazione obbligatoria da parte della Regionelte deziende Sanitarie consentano un soddisfacimento
solo parziale del debito formativo riferibile aflarmazione obbligatoria (inferiore cioé al 70% debito
formativo annuo), I’Azienda Sanitaria, previo parelel Comitato Zonale competente, puo autoriz2are i
medico a partecipare ad iniziative formative austigee anche in deroga al limite del 30% del debito
formativo annuo.

7. 1 corsi danno luogo a crediti formativi secondaredalita previste dalla Regione incluse le attidia
formazione sul campo, incluse le attivita di rigere sperimentazione e FAD (art. 40, comma 4
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dell’ACN vigente). Possono, altresi, prevederéllagazione di pacchetti formativi pianificati dageta
scientifiche/formazione della medicina specialestxovider accreditati.

CAPO IX - DIRITTO ALLINFORMAZIONE

Art. 48 - Diritto allinformazione e consultazionetra le parti

Vengono garantite, da parte della Regione/Azieralait&ia e nei confronti delle OO.SS. dell’Area,
adeguate forme di informazione e di accesso aj datirispetto della legislazione sulla riservatezz
delle informazioni in materia di Privacy vigente.

NORME FINALI

Norma Finale n. 1

Il presente Accordo decorre dalla data di adoziteigorovvedimento di recepimento dello stessoe fadiive
specifiche decorrenze espressamente indicatelpar igtituti.

Norma Finale n. 2

Dall’entrata in vigore del presente Accordo, leorse di cui la Regione dispone per I'Accordo
Integrativo Regionale sono destinate agli obietlivtui agli articoli 4-13 del presente Accordo @edo
gli indicatori e i valori soglia definiti in sede AAA.

Le risorse finalizzate agli obiettivi di cui al coma precedente sono cosi articolate:
a) SAl/Veterinario a tempo indeterminatoart. 43, lettera B comma) 7

 €£0,46/ora + € 0,20/0ora,

e per I'attuazione delle disposizioni contenute raetl’ 4 del’ACN vigente: € 0,20/ora;
b) Professionisti a tempo indeterminat@rt( 44, lettera B, comma) 6

e €0,33/ora+ € 0,13/ora

» per l'attuazione delle disposizioni contenute @etl’ 4 dell’ACN vigente: € 0,13/ora;
c) SAl/Veterinario e Professionisti a tempo deternongrt. 49, comma)/

» €0,44/ora + € 0,32/0ora,

e per I'attuazione delle disposizioni contenute retl’ 4 del’ACN vigente: € 0,32/ora.

Le Aziende Sanitarie sono tenute ad avviare landgdine di obiettivi conformi a quanto stabilitogtie
articoli 4-13 del presente Accordo in sede di AAAad attivare il monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi, anche fornendo ai medici/professsdi adeguati strumenti e/o reportistica nel rigpe
della tempistica definita negli stessi AAA.

Ai sensi dell'art. 5, comma 3, per mancata sotiosnre dellAIR entro 12 mesi dall’entrata in vigor

dell’ACN vigente, le risorse:

a) di cui all'art. 43, lettera B, comma 7 e pari a@Q020/ora, all’art. 44, lettera B, comma 6 e fzari
euro 0,13/ora, finalizzate all'attuazione dellepdisizioni contenute nell’art. 4, si aggiungono alla
disponibilita regionali di cui all’art. 43, lettes comma 8, all’art. 44, lettera B, comma 7;

b) di cui allart. 49, comma 7 e pari a euro 0,32/diiaalizzate all’attuazione delle disposizioni
contenute nell’art. 4, si aggiungono al compenswiodi cui all’art. 49, comma 1.

Dall’entrata in vigore del presente Accordo, le tgudi cui all’art. 5, commi 2 e 3 dellACN vigente
cessano di integrare i compensi orari e le displitdilvegionali di cui ai citati art. 43, lettera Bomma
8, art. 44, lettera B, comma 7 ed art. 49, commBdlla medesima decorrenza tutte le risorse di cui
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all'art. 43, lettera B, comma 7, all'art. 44, letteB, comma 6 e all’art. 49, comma 7 tornano nelle
disponibilita del presente Accordo (art. 5, commA@N vigente).

NORME TRANSITORIE
Norma Transitoria n. 1

1. Al fine di dare attuazione all’'art. 19, comma 2I'@?4IN vigente, le parti concordano sulla necessiita
assegnare ad una Azienda I'espletamento delle guoeeer la redazione delle graduatorie provinciali
previste dall'art. 19, commi 10 e 12 del’ACN, amgdmente a quanto gia avviene per le graduatorie de
medici di medicina generale e dei pediatri di lédbscelta, in un’ottica di semplificazione buroaatie
riduzione di spese amministrative e impiego di peade, sentito il Comitato Regionale.

2. Siindividua in Azienda Zero, I'Azienda cui affidata gestione di tale procedura in coerenza contqua
previsto dalla DGR n. 555 del 30/04/2018, Alleg&jpoparagrafo 2.3 Risorse Umane, punto 2.3.7 e,
compatibilmente con i tempi organizzativi, sar&gime I'anno successivo al recepimento del presente
Accordo.

3. La Regione inviera alle OO.SS. l'aggiornamento straée dellAnagrafe Regionale degli incarichi
degli Specialisti Ambulatoriali Interni/Veterinagidei Professionisti in forma aggregata e anonima.

DICHIARAZIONI A VERBALE
Dichiarazione a Verbale n. 1

1 Le parti firmatarie del presente AIR si dichiaradisponibili a nuovi incontri nel caso dovessero
realizzarsi le condizioni richiedenti un adeguaremirmativo e/o economico a seguito di recepimento
del nuovo ACN. In particolare, per garantire I'qyeneita degli istituti negoziali relativi agli atise
organizzativi dell'assistenza territoriale, le parimpegnano all'adeguamento del presente Accooto
quanto derivera dai successivi Accordi per la MiedicGenerale e per la Pediatria di Libera sceléde T
impegno ha validita anche in riferimento ad evelntmadifiche normative inerenti ai titoli professiali
per l'iscrizione in graduatoria ai sensi della Le§gnovembre 2012, n. 189.

2 Le OO.SS firmatarie del presente AIR chiedono castita del compenso previsto per I'acquisto di
pacchetti di attivita da Specialisti Dipendenti s@nosciuto anche per I'acquisto di pacchettttivita
da Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni.

3 Le 0OO.SS. chiedono, inoltre, che qualora la Regiommetb/Aziende Sanitarie dovessero
erogare incentivi/premi legati allemergenza COVIP-agli Specialisti Dipendenti, gli stessi
vengano riconosciuti anche agli Specialisti Ambuiadi Interni che lavorano negli stessi
Servizi/UU.OO. svolgendo la stessa attivita

Dichiarazione a Verbale n. 2

Le OO.SS. hanno condiviso la strategia regionaleatisiderare gli Specialisti Ambulatoriali Interni,
Veterinari ed i Professionisti in convenzione pamtegrante e qualificante del SSSR e, quindi,ddn® che
venga valorizzato e privilegiato il loro impiego ambito territoriale, prevedendo un potenziameratad
dotazione strumentale, logistica ed organizzatiaché un incremento del monte ore e del numero di
incarichi per rispondere adeguatamente ai bisagpisenziali del territorio.
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ALLEGATO 1 - Fondo ponderazione quote orarie Specilisti Ambulatoriali Interni,
Veterinari e altre Professionalita sanitarie (biolai, chimici, psicologi) ambulatoriali,
liquidazione e distribuzione

Art. 1 - Fondo ponderazione quote orarie medici Spmalisti Ambulatoriali Interni e Veterinari a
tempo indeterminato e a tempo determinato

1. Presso ciascuna Azienda Sanitaria e costituito emd& per la ponderazione qualitativa delle quote
orarie per i SAIl, secondo le modalita previste 'ddll 43, B-Quota variabile commi 1-3 dellACN
vigente, che andra rideterminato di anno in anroefie SISAC nota prot. n. 307/2017). A tale Fondo,
afferiscono a far data dall’1/01/2019 anche i vatet per le attivita e le prestazioni ad essirrifii.
Dall’entrata in vigore del presente AIR la partedipne al Fondo € legata all'adesione degli obietti
dellAAA.

2. Viene confermato l'acconto della quota oraria dingerazione ai SAIl con incarico a tempo
indeterminato nella misura di euro 2,95 e per pkcalisti con incarico a tempo determinato nella
misura di euro 1,37 (art. 43, commi 5 e 6 dell’A@iyente).

3. La quota di Fondo che annualmente residua, ringispmnibile viene ridistribuita a saldo tra tutGAl
in modo proporzionale al numero di ore di attiVitiuidate. Se il Fondo & esaurito, non si puodosae
la quota minima contrattuale riconosciuta a tilacconto.

4. 1l Fondo costituisce per le Aziende Sanitarie tedlio spesa invalicabile per quanto riguarda la
remunerazione della parte variabile eccedentedtaqii acconto. Pertanto, le Aziende Sanitarieaso
le previsioni di spesa indichino il superamento titto, sono tenute a riprogrammare [lattivita
specialistica in modo da poter osservare i linotigentiti, salvo i casi in cui possa causare ingone
di pubblico servizio.

5. Si rinvia all'Allegato 2 del presente AIR per le indicazioni sulle modatitacostituzione e di utilizzo,
saldo e ridistribuzione del fondo ponderazione guoarie SAl/Veterinari.

Art. 2 - Fondo ponderazione quote orarie altre Proéssionalita sanitarie ambulatoriali (biologi, chimci,
psicologi)

1. Presso ciascuna Azienda Sanitaria € costituito amdé per la ponderazione qualitativa delle quote
orarie per i Professionisti a tempo indeterminat@® tempo determinato, secondo le modalita previste
dall’art. 44, lett. B) commi 1-3 del’ACN vigenteshe andra rideterminato di anno in anno (parere
SISAC nota prot. n. 307/2017). Pertanto, per ifésionisti il Fondo va costituito anche per gli
incarichi conferiti, per la prima volta, negli arsccessivi al 2004. Dall’entrata in vigore detgante
AIR la partecipazione al Fondo € legata all’adesidegli obiettivi dell’ AAA.

2. Viene confermato I'acconto della quota oraria dhgerazione ai Professionisti con incarico a tempo
indeterminato e a tempo determinato nella misueudd 1,75 (art. 44, comma 5 dell’ACN).

3. | Fondi di cui all'art. 44 del’ACN vigente destitiaai Professionisti saranno erogati con le stesse
modalita di liquidazione ed erogazione adottatel gl secondo quanto previsto dal precedentéelart.

4. Si rinvia all'Allegato 2 del presente Accordo per le indicazioni sulle mibaadli costituzione e di
utilizzo, saldo e ridistribuzione del Fondo pondé&ae quote orarie altre professionalita sanitarie
ambulatoriali (biologi, chimici, psicologi).
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Norma Finale n. 1

1. Le disposizioni di cui al presente AIR integramaeelle del Decreto regionale n. 27 del 6/11/2020 i
materia di applicazione del trattamento economico.
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ALLEGATO 2 - Modalita di costituzione e di utilizzo, saldo e ridistribuzione del fondo
ponderazione quote orarie Specialisti Ambulatorialiinterni, Veterinari e altre Professionalita
sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoridi

A) MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI

Al. Costituzione del Fondo ponderazione per 'ann2004

La costituzione del Fondo, cosi come indicato dll'd3 dellACN vigente, deve essere fatto calcdtan
'importo corrispondente al prodotto fra € 4,41iedumero di ore di attivita svolte e retribuite 3Al sia a
tempo indeterminato sia a tempo determinato.

All'importo cosi determinato si deve aggiungerevéptuale quota di anzianita dei medici cessatiors@
2004, per la quota resasi disponibile (e quindi gidnerogata al medico cessato).

A2. Utilizzo del Fondo ponderazione per I'anno 2004
L'importo di euro 4,41 per ogni ora di attivita liiglate costituisce la base del Fondo a partiréasad 2004
a livello aziendale.
Gli istituti variabili costituenti il Fondo [art. 31 B-Quota variabile, comma 1 dalla lett. b) akt.l g)
dell’ACN vigente] si corrispondono come da ACN,lallase delle prestazioni erogate.
Mensilmente il Fondo viene liquidato in accontosetn quanto indicato dall’art. 43, B-Quota variabil
- € 2,485 per ora (ex art. 42, B-Quota variabile, c@rb del’ACN 2005) di attivita liquidate agli
specialisti a tempo indeterminato; comprende laaydo€ 0,905 di aumenti contrattuali e la quota di
€ 1,58 ex art. 30, comma 8 DPR n. 271/2000;
- € 0,905 (ex art. 42, B-Quota variabile, comma @'AEN 2005) per ora attivita liquidate agli
specialisti a tempo determinato.
Tale acconto e da ritenersi quale quota minimaratioale da corrispondere.

A3. Saldo del Fondo per 'anno 2004

Il saldo e determinato decurtando dall'importo letdel Fondo i seguenti importi corrisposti nelsmdel

2004:

1. gli acconti corrisposti per la quota oraria di perakzione nel’anno 2004 ai SAl a tempo indeterntireat
a tempo determinato e la corrispondente quota cesapmel premio di collaborazione.

2. gli importi corrisposti per le prestazioni di cliealett. B-Quota variabile, dell’art. 43, commaeitere b),
c), d), e), f), g) del’ACN vigente (voci invariatespetto all’ACN 2005) [si vedano le note A5];

3. I'assegnoad personanper i medici con orario inferiore alle 12 ore se#inali, comprensivo del premio
di collaborazione;

4. la maggiorazione del 10% dell'assegbpersonanex precedente punto 3), nel caso in cui il mediao
anche Referente di branca.

A4. |l residuo del Fondo cosi determinato si ridistbuisce a tutti i medici interessati aventi titolofino a
saldo zero in modo proporzionale alle ore di attiva liquidate.

A5. Note all'utilizzo del Fondo

Per guanto riguarda alcune voci di utilizzo, ai®. B-Quota variabile, comma 1 dellACN vigente, si

forniscono alcune interpretazioni:

- nelle prestazioni di cui alla lettera ¢) sono coespgli importi erogati per le spese viaggio e lfmtivita
esterna;
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- nelle prestazioni di cui alla lettera d) sono coespgli importi erogati per il plus orario (art.,28mma
5 dell’ACN vigente).

B) ALTRE PROFESSIONALITA® SANITARIE (BIOLOGI, CHIMI CI, PSICOLOGI)
AMBULATORIALI

B1) Costituzione del Fondo ponderazione per 'ann@2004

La costituzione del Fondo, cosi come indicato dll'd4 dellACN vigente, deve essere fatto calcdtan
Iimporto corrispondente al prodotto fra € 3,205 ikdhumero di ore di attivitd svolte e retribuité a
Professionisti a tempo indeterminato e a temporchetato.

All'importo cosi determinato si deve aggiungerevéptuale quota di anzianita dei Professionisti aii$s
corso 2004, per la quota resasi disponibile (edjuion gia erogata al professionista cessato).

B2) Utilizzo del Fondo ponderazione per I'anno 2004

L'importo di euro 3,205 per ogni ora di attivit&jliidate costituisce la base del Fondo a partirtadab

2004 a livello aziendale.

Gli istituti variabili costituenti il Fondo [art. 4 B-Quota variabile, comma 1 dalla lett. b) ab#.lg)] si

corrispondono come da ACN vigente sulla base geéistazioni erogate.

Mensilmente il fondo viene liquidato in acconto@ado quanto indicato dall’art. 44 lett. B):

- € 1,285 per ora (ex art. 43, B-quota variabile, k@nm5 del’lACN 2005) di attivita liquidate ai
Professionisti sia a tempo indeterminato sia a tedgterminato;

Tale acconto e da ritenersi quale quota minimaratioale da corrispondere.

B3) Saldo del fondo per I'anno 2004

Il saldo & determinato decurtando dall'importo ketdel Fondo i seguenti importi corrisposti nelsmodel

2004:

1. gli acconti corrisposti per la quota oraria di peraxione nell'anno 2004 ai Professionisti a tempo
indeterminato e determinato e la corrispondentéagoompresa nel premio di collaborazione;

2. gli importi corrisposti per le prestazioni di culaalettera B-Quota Variabile, dell’art. 44, comrhgvoci
invariate rispetto al’ACN 2005) [si vedano le n&8];

3. l'assegnoad personanper i professionisti con orario inferiore alle @& settimanali, comprensivo del
premio di collaborazione;

4. la maggiorazione del 10% dellassegad personamex precedente punto 3), nel caso in cui il
professionista sia anche Referente di branca;

B4) Il residuo del fondo cosi determinato si ridigibuisce a tutti i professionisti interessati avernittitolo
fino a saldo zero in modo proporzionale alle ore dattivita liquidate.

B5) Note all'utilizzo del fondo

Per quanto riguarda alcune voci di utilizzo, ex 4t B-Quota variabile, comma 1 dellACN vigente, s

forniscono alcune interpretazioni:

- nelle prestazioni di cui alla lettera d) sono coesprgli importi per le spese viaggio e per I'atévi
esterna;

- nelle prestazioni di cui alla lettera e) sono cagspgli importi erogati per il plus orario (art.,2mma 5
del’ACN vigente).

C) FONDI PONDERAZIONE PER L'ANNO 2005 RISPETTIVAMEN TE PER SAl E

PROFESSIONISTI

Dall’1/01/2005 I'acconto si incrementa di € 0,24%/d¢ex art. 42, B-Quota variabile, comma 5 e ex4#8t
B-Quota variabile, comma 5 dellACN 2005) ed ¢ tegalla disponibilitd del SAl/Professionista ad idhee
agli AAA.

La quota di € 0,245/ora, relativa ai SAl/Professtinche non aderiscono agli AAA, resta nel rispett
Fondo.
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D) FONDO PONDERAZIONE PER L'ANNO 2006 RISPETTIVAMEN TE PER SAlI E
PROFESSIONISTI

Dall’1/01/2006 I'acconto si incrementa di ulteridi0,22/ora (ex art. 42, B-Quota variabile, comma éx
art. 43, B-Quota variabile, comma 5 dellACN 2005).

La quota di € 0,22/ora, relativa agli SAl/Professsti che non aderiscono agli AAA, resta nel ripet
Fondo.

E) FONDO PONDERAZIONE SAI PER GLI ANNI SUCCESSIVI AL 2004 e VETERINARI
DALL’1/01/2019

Di seguito le modalita di costituzione del Fondo:

1. ore 2005 * (€ 4,41 + aumento contrattuale al 320@4 di € 0,245); tale prodotto costituisce la hzese
il Fondo 2005 alla quale vanno sommate le Quotandianita (importo pieno annuale delle quote di
anzianita dei SAI cessati nellanno precedente poito resosi disponibile dalla quota di anzianita d
medici cessati nell’anno 2005);

2. ore 2006 * (€ 4,655 + aumento contrattuale al 32QA@5 di € 0,22); tale prodotto costituisce la base

il Fondo 2006 alla quale vanno sommate le Quoteamfianita (totale derivante dalla somma

dellimporto pieno annuale delle quote di anziawitanedici cessati negli anni precedenti piu I'impo

resosi disponibile dalla quota di anzianita dei $&dsati nell’lanno 2006);

ore 2007 * € 4,875 = Fondo 2007 + Quote di anzefuélcolate secondo le modalita di cui sopra);

ore 2008 * € 4,875 = Fondo 2008+ Quote di anzigeiédcolate secondo le modalita di cui sopra);

ore 2009 * € 4,875 = Fondo 2009 + Quote di anzafualcolate secondo le modalita di cui sopra);

dal 2010 e per gli anni seguenti si prosegue costdese modalita di calcolo al quale va sommato

l'importo derivante dalle Quote di anzianita mataréino al 2009 ai sensi del comma 2 dell’art. 43

dell’ACN vigente.

ogkw

Saldo del residuo del Fondo determinato secondwléalita previste per 'anno 2004.

A partire dall’1/01/2019 afferiscono a tale Fondalae i Veterinari (art. 43, comma 1 del’ACN vigeht

F) FONDO PONDERAZIONE PROFESSIONISTI PER GLI ANNI SUCCESSIVI AL 2004

Di seguito le modalita di costituzione del Fondo:

1. ore 2005 * (€ 3,205 + aumento contrattuale al 32024 di € 0,245); tale prodotto costituisce laebas
per il Fondo 2005 alla quale vanno sommate le Qdioéezianita (importo pieno annuale delle quote di
anzianita di Professionisti cessati nellanno pdecte + importo resosi disponibile dalla quota di
anzianita di Professionisti cessati nell'anno 2005)

2. ore 2006 * (€ 3,45 + aumento contrattuale al 320@5 di € 0,22); tale prodotto costituisce la base

il Fondo 2006 alla quale vanno sommate le Quotearliianita (totale derivante dalla somma

dellimporto pieno annuale delle quote di anziardtéProfessionisti cessati negli anni precedenii pi

I'importo resosi disponibile dalla quota di anztanili Professionisti cessati nelllanno 2006);

ore 2007 *€ 3,67 = Fondo 2007 + Quote di anzigiédcolate secondo le modalita di cui sopra);

ore 2008 * € 3,67 = Fondo 2008+ Quote di anzigitdcolate secondo le modalita di cui sopra);

ore 2009 * € 3,67 = Fondo 2009 + Quote di anziguisdcolate secondo le modalita di cui sopra);

dal 2010 e per gli anni seguenti si prosegue costdese modalita di calcolo al quale va sommato

limporto derivante dalle Quote di anzianita mataréino al 2009 ai sensi del comma 2 dell'art. 44,

dell’ACN vigente.

ok w

Saldo del residuo del Fondo determinato secondwldalita previste per 'anno 2004.
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LEGENDA

Servizio Sanitario Nazionale (SSN)

Sistema Socio Sanitario Regionale (SSSR)

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

Legge Regionale (LR)

Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR)

Accordo Collettivo Nazionale (ACN)

Accordo Integrativo Regionale (AIR)

Accordo Attuativo Aziendale (AAA)

Aggregazioni Funzionali Territoriale (AFT)

Unita Complesse di Cure Primarie (UCCP)

Medicina di Gruppo Integrata (MGI)

Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PD)T
Prestazioni di Particolare Interesse (PPI)

Unita Valutative Multidimensionali Distrettuali (UMD)
Specialista Ambulatoriale Interno, Specialisti Ardtariali Interni (SAI)
Altre Professionalita sanitarie (biologi, chimipgicologi) ambulatoriali (Professionisti/Professgta)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Medicina Generale (MG)

Medico di Medicina generale (MMG)

Pediatri di Libera Scelta (PLS)

Medico di Assistenza Primaria (MAP)

Medici di Continuita Assistenziale (MCA)

Centrale Operativa Territoriale (COT)

Centri Unici di Prenotazioni (CUP)

Sistema Informativo Nazionale (NSIS)

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Ufficio Coordinamento Attivita Distrettuali (UCAD)
Ufficio competente per i Procedimenti DisciplinfddPD)
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LE PARTI FIRMATARIE

REGIONE VENETO - ASSESSORE
alla Sanita — Servizi Sociali - Programmazione 8&anitaria

SUMAI ASSOPROF

CISL Medici

UIL FPL Federazione Medici

FESPA

Venezia,
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