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TITOLO L
DISPOSIZIONT GENERALL

Premessa

1’ Azienda USL Toscana Centro, di seguits denominata Azienda, riconoscendo il ruoio fondamentale
dei Medici di Medicina Generale, di seguito denominan MMG, nella gestione delle cure primarie, per la
loto professionalith ed esperienza nella prevenzione, diagnosi e cuta delle malattic © nell'zssistenza al
paziente, si avvale dei MMG per mighiorare la qualina delle cure primarie.

1l presente Accotdo sostituisce el mpporti con la medicina genesale i precedenti accordi che s
intendono revocati e privati d’efficacia.

b

*

At
Campo di appheazione

I} presente Accordo Attuatve Aziendale, di seguito denominato Accordo, si apphica a tutti gh
MMG iscritti negli elenchi dei comuni appartenent al tesritorio delAzienda ai sensi della delibera
regiomale n. 123172012

Il presente Accordo si sviluppa sugh obietiivi di programinazione nazionali € regiopali concordati
con Ia medicing generate e quelli individuati con il presente Accordo.

Il presente Accordo, fra Paltro, disciplina gli strument per la razionalizzazione in campo
diagnostico stumentale e specialistico al fine i hberare nsorse che, come previsto dall’ AIR del
2012, saranno impiegate per migliorire la qualith delle prestazioni etogate dalla medicina generale.
1l presente Accordo, dal giormo successivo alla souoscrizione definitiva, supera ¢ fa decadere tutit 1
precedenti Accordt.

Pes tutto quanto non contemplato dal presente Accordo viene fatto riferimento allACN. 2005 ¢
ssanm. i ed alf Accordes Regionale di cui alla delibers GRT. 01, 1231/2012.

In caso di conttoversie sullinterpretazione, le pard si incontrano per definire consensualmente la
coptroversia, secondo le modalith previste dall’art. 23 comma 5 delPAC, N 2005 e ssann. L

Are 2
Quadro nownative di riferimentio

Decreto Legishiivo 19 luglio 1999, n. 229 — “Notme per Ix razionalizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale” e soccessive modifiche e integraziont,

Legge Regionale 24 febbraio 2005, n. 40 - “Disciplina del Servizio Sanitaio Nazionale” e
successive modifiche e integrazions.

Atto di Intesa Conferenza Stato Regiond del 23 marzo 2005 — “Accordo Collertivo Nazionale per ia
disciplina dei rappori con la medicine generale” (di seguito denominato ACNY ¢ SUCCESSIVE
modifiche e integraziont.

Legge & novembre 2042, n. 189 — “Conversipne n legge, con modificazions, del decreto legoe 13
setrembre 2012, 0. 158, recanti disposizioni urgent per promuovere lo sviluppo del Paese medianw
un pit akto Hvello di turela della salure™
Delibers GRT. n. 1231 del 28 dicembre 2012 — “ALCN. per la disciplina del mpporti con 1 medicl
di wedicina gencrale ai sensi delfare. 8 del Dlgs. 502/1992 e ssanm. ii: approvazione schema di
Accordo Regionale ai sensi degli art. 4,14 e 13-bis ACN/20097 ¢ precedenti AIR.

Delibers GR.T. n. 930 del 29 agosto 2017: “Approvazione dello schema & accordo tegionale con
la Medicing Generale per Tatuazione del nuovoe modello di sanith diniziativa di cud alla DGR

6RO/ 20167 Sostittzione dellallcgato X di cut alla DGRT 906 del 7/8/2017 5 e e




Agt A

Decortenya, terapi & procedure di applicazione

1. Gl efferti del presente Accordo decorrono dal 01.01.2021 fatte salve specifiche decorrenze
espressamente indicate nei singoli articol.

2. L’Azienda provvedera a pubblicare sul portale aziendale copia del presente Accorde.

3. L2Aceordo, siglato con le O.08.8,, non prevede Padesione da patte det singoli medicl. In caso di
volonta di non adesione, I MMG doveanno inviare all'inditizzo ¢-mail
obiettivimedicinagenerale@uslcentro.toscanadt il diniego alladesione entro 10gg dal ricevimento
del Accordo deliberato.

A seguito della delibera dell'Accordo siglto dalle 0055, ¢ dal Direttore Generale verra
anticipato ai medici adereni i 40% del fondo destinato alla retribuzione di nsultato per singolo
medico. :
TITOLOII
RELAZIONI SINDACALL
Art, 4
Dielegazioni trattanti ¢ Dinetd sindacali

1. La teatrativa sindacale avrd luogo n sede i {omitato Aziendale per Ta Medicina {Generale, cost
come disposto dall’art. 23 delP ACN ¢ la delegnzione sindacale & costituira ai sensi dallarr. 22
delPA.CH. .

2. 1 rimborsi per la presenza alle riunioni del Comirato Aziendale, ivi compresi 1 relativi sottocomitati
ed eventuali tavoli tecnici, saranno erogati secondo quanto previsto alla Jetrera L) dell’ Accodo
Regionale cost come modificato con delibera GRT. . 187 /2009,

TITOLO I
FINANZIAMENTO ACCORDO
..“%f{; 5
Finanzlamento
1. 1l Ananziamento delfanno 2021 dsula costituito dal seguend fonds
a. Fondo quota art. 59, lettera b), comma 15 A C.N {popolazione dat SISAC al 31 F272020)
b. Fondo ex 12,5% appropeiaterza farmaceutica 2020per obietivi azicadali
¢. Fondo Progetti Aziendali (Attivazione CUP, Sviluppo forme associarive)
d. Fondo aziendale
Finanziamento Accorde Anno 2021
. n ? 7 -- =
Fondo Azieadale 1.200.000,00 &
Retribuzione risultato | Fondo quota art. 59, lettera b coma (3, AN 427823704 €
12,5% obictivi azicndal 5717700 €
T e G S00000,00€
Progetti aziehdali — e — o oy o
Sviluppo forme associagve A00.000,00 €




TITOLO Y

DEFINIZIONE OBIETTIV] PROGRAMMI PROGETTI]

Arth

Retsbuzone di risultao

1. 1i fondo per la Retribuzione di risultato per Panno 2021 ¢ paria 1.257.177,00 € (fondo aziendale pit

12,5% obiertivi aziendals).

2. {lintero fondo, di cui al comma precedente, viene erogato in rapporto al numero menstle degh

assistiti in carico nei mesi di servizio ¢ in mpporto 2i mest lavorat. Per i medici con massimale
uguale o inferiore 2 1500 siapplica un tetto pard al massinale pid la rolleranza del 3%.

Livello accordo Aggregazione Yo Fondo

Aziendale Bj Presedza rivnions AFT 20% 251.435.40
| ) Associazioni 12% 150.861,24
. Py 817 o1V '
Zonale / AFT | DJAFT 25% 314.204.25.

A1, Retrihuzione di risultato di AFT

Al taedico verrh riconosciuta Pincentivazione qualora FAFT di appartenenza abbia raggianto per anno

2021 ghi obictéivi sottostanti, da calcolare alia data del 31.12.21

Categoria terapeutico

Diescrizione obictiivo

Pazientt diabetici

17

Consumo sulfaniluree ¢ glinidt < 7
DDD*1000 ab/die.

17

ATC A1 nel periodo in esame >2)

Incidenza percentuale del pazient
dizbetici (paziente diabetico se ha
assunto un rumers & confezion

trattati con statine (ATC CLIAA),
deve essere > al valore medio
aziendale

Tasso vaccingzione antinfluenzale 2020-21 wltea 65 anni

+5% > 56,4 (media regionate 2019-
2020)

| Copertara vaccinale ¢i AFT covid over 80 ciclo primario (T e
It dose o dose unica ove previsto)

e B0%




ba

6.2, Rewibuzione di fsmim singolo medico
B

11 fondo incentivante per la retrbuzione di vsuieato del singolo medico & parl a € 540.5 86,11 (43%
fondo retribuzione di risultate).

Sono esclust dallincentve i medici che hanno un mapporto convenrionale infericee a G mesi
nellanno.

Per 1 MMG che abbiano preso servizio successivamente alla conclusione della campagna vacenale
antinfluenzale 2020-21, la guota parte del 33% di rerribuzione di nisuitato sara assegnata suila base
del raggiangimento del rimanenti obiettive.

Tasso vaccingzione antinfluenzale 2020-21 wra 65 anm

331 +5% > 56,4 {media reglonale 2019
2020)

Dematerializzazione prescrizione farmaceutica 33| >=70%

7| Consumo sulfanilurce e glnidi < 7
I DDD*000 ab/ die.

17| Incidenza percentuale del pavient
diabetici {paziente diabetico se ha

Pazienti dizbenici assunto un numero di confezioni

ATC A10 nel periodo in esame >2
trattati con smtine (ATC CIOAA),
deve essere > al walore medic
aziendale

ba

Are. 7
Presenza purmont 4 AFT

Al Bine di favorite il confronto tra pari, la condivisione di linee guide, di percorsi diagnostici
terapeutici e la valurazione ¢ la discussione dei dati di atrivich, viene incentivata la partecipazione
alle riunioni di AFT anche in videoconferenza,

T fondo incentivante per Ja retiibuzione delle presenze di AFT & pari 2 euro € 25145540 {20% d
retribuzione di tisltato). '

Lincentivazionie & legata al numeto di fundoni alle quall d medico partecipa ed & indipendente dal
fnmero di assistitt in carico.

Gl ohicttivi sono i segueati:

»  Obiettivo parziale (50% tnoentivo): il medico partecipa ad almeno 6 vinniont nelfanno.

s Obiertivo totale (100% incentive): il medico pastecipa ad almeno 9 riuniond nell'anno.

La partecipazione & attestata dalla fioma raccolia dal Coordinatore di AFT e inviata al Diretrore del
Dipartmento della Medicina generale aliindinizze ema ik

dipﬁ;tﬁimmm,mﬂdiehmgmemiﬁ@usiﬂemm.msmm_éf congiuniamente 2l verbale della riunione.




Aee. 8

ER

Retribuzione risultato Associazione (gruppo e associazione complessa)

La retribuzione di tsultato delle associazioni & valuraa in base aghi indicatord ed aghi obiettivi tiportat
nella tabella sottostante.

Categoria terapeutico Descrizione obiettive

17 Consumo sulfanihuree ¢ glinidi S 7
 DDD*1000 ab/die.

17 | Incidenza percentuale del pazient
| diabetci (pazicnte diabetico se ha
Pazienti disbedct assunto un rumero di confezioni
ATC A1D nel periodo in esame >2)
wattati con statine (ATC C10AA),
deve essere > al valore medio

aziendale
121 45% > 564 (media regionale 2019
. . . ) . . 7 A A LF A IC TIFIE L3 L
Tasso vaccinazione antiinfuenzale 2020-21 vlera 65 annt ,}0,)' g\ b4 (media regio
SN
Copertura vaccinale di AFT covid over 88 ciclo primario (1 ¢ S 0%

11 dose o dose unica ove previsto)

1. 1 fondo incenvvante per la retribuzone di nsuliato delle Associazioni & pari a € 150.861,24 (12%
del fondo di retribuzione di tsultato).

2. Sono esclusi dallincentivo i medici con una presenza nellassociazione inferiore a 6 mesi nellanno.

3. Per Pobiettivo msso vaccinazione antinflucnzale >G65anni, qualora la copertura vaccinale del soggett
265 anni del medico risult inferiore allobiertivo, per la mancata fornirura di vaccinl ai medici
delPassociazione, Vobiettivo verth considerato ragghunto.

Are 9
Obtetnet Coordinatore di AFY

Per i Coordinatoti di AFT Pincentivazione ¢ legata 2] maggiungimento degli obiettivi assegnatl alla AFT
di appartenenza, qualic

= Objettive parziale (50% 1 incentiy o) - mggtuangimento di almeno 2 obiertivy;

= Obiettivo totale (100% incentivo) - ggiungimento di almeno 3 obiettivi,

Are 10
Fopdo per il governo climeo

Llamunontare del fonde per Vanno 2021 ¢ pari a 4.278.23700 €,

Eage Ifa fine di Febbraio 2022 ogni medico di AP rasmerte i’dﬁﬁm del pa;u_nﬁm
C e affert d disbete di tipo due con i caleols del BAML, :
¢ affeut da diabete di tpo I in tavaments con soane

» ipertesi i terapia con solo U dinrenico.

Ognuno degli indicatont tappresenia it 33% della quors complessiva di incentivazione. 1 pagament
avverranno con le modalitd di cut all AIR vigente,

e modalith di invio dei datt samane comunicate successivamente, anche dspetio alle corrette nottne di
teattamento del datl.




A 11
Integramione sefern di labaratorio

Considerato che la visualizzazione dei referti di laboratono nella cartella clinica dell Medicina gencrale,
modalitd gib attuata in alcunt ambiti dellAzienda, ha prodotto miglioramenti nel processo assistenziale,
le patti congordano di autorizzare Uutlizze del modulo di integrazione tra i software di laboratorio
dei Azienda ¢ 1 software & cartella clinica in nso alla Medicina generale. 1 costi sostenuti dai MMG per
it canone d'uso saranno omborsati al singolo medico dallAzienda con cadenza annuale, previa
presentazione di velativa fattuea.

Trle misura sard fipanziata atgaverso Potilizzo del fondo di appropriatezza prescrtiva, quoeta UCCP,
relative agh annt pregressi. '

Art. 12
Sviluppo forme assooiative

i volont dellAzienda consentite i} miglioramento della quatita del'assistenza erogata anche atieaverso
un incremento delle indennitk di medicina di gruppo, associazione complessa, collaboratore di studio ¢
mfermierisco.

1. Ogni 3 mesi saranno valutate in sede di Comitato Aziendale, le sichicste di associazionismo /0
indennina di eollaboratore di studio ¢/ o infermieristico presentate ¢ che risultanc in regola con 1w
reguisitl previsti in base alle seguent categorie di prioritd:

a. Indenniti dimedicina di gruppo:
al. reintegro di associati cessati da forme associative, entro sei mest in tattd i casi di cessazione,
indipendenternente dal numero del medici residui;
a2. integrazioni di MMG in associazioni preesistentd (medicine di gruppo ¢ associazione
complessa, tete); per i medici che passano da una forma associztiva allalira con pari valore
economico della indenniti, essa vesth mantenuta solo al momento dell’accertamento det
tequisitl previst.
23, nuove As80CIETIoNL
b, Indennita di collaboratore di studio ¢/ o infermieristice:
bl. medici it forme assocative (medicina di grappo o associaziont complesse);
b2 medici in case della salute/UCCP ai sensi della delibera GRT n. 117/2015 ¢ ai sensi del
presente accordo;
b3. medicr stugok.

3 Uindennita di associazionisme ¢ Uindennita di collaboratere di studio o infermicristica saranno
diconosciute dalla da della domanda,o comunque dalla datadi perfezionamento della richiesta.

3. Llindennith 6i collabomatore di studio o infermicristica non pottd comundgue avere una decorrenza
antesiore alla documentara assunzione del personale 0 messa 4 disposizione dello stesso da sogpett
terzi; NOn POfLanny essere ticonoscinte & liquidate ngennita antecedent il 1.1 2021,

4. Per quanto previsto nel presente articolo UAzienda prevede un finanziamento per Panno 2021 di
euro 400.000,00. Queste dsorse, se non utilizzate nell’anno, don potranno essere considerate
disponibili neghi anni successiv,

P Rsiendn tendiconten 4l Comitato Aziendale ogni anno Puso del finanziamente.

W
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1.

4.

5.

6.

e

E

Iierernento delPatrvin: smumicisuanva necessavia per Pattivita clinica

Viene incrernentata Pattivith amministrativa a supporto della de-burocratizzazione dell’atto medico
svolra negl studi dei MMG (prenotazioni CUP, attivica di informazione, ritiro modulistica, ecc.)
con modaliy e specifiche sportate nellallegato A, patte integrante del presente Accordo.

Per quanto previsto nel presente articolo PAzienda prevede un finanziamento per Ianno 2021 ci
eurc 50000000, Queste sisofse, se non uilizzare nellanno, non potzanno essere consideraie
disponibili negh annm successivi.

Art 14
Indennira di cooperativa

La DGRT 0. 101572005 precisa che il riconoscimento dell'indennitd di cooperativa, pati 2 quello
della medicing di grappo, ¢ subordinato alla stipula di uno specifico accordo conmatto con
TAziends ¢ alla durata dello sresso, 1 ool contenuti saranno obbligator per tale forma associativa ed
¢ legata al raggiungimento degli obiettivi concordat, Tale contratto stabilirh standard organizzativi
ed assistenziali def soci della coopetativa medica, aggiuntiv sispetto a quelli gia individuad sia per 1
medici singoli che per le altre forme assedative.

1lindennith siconosciuta per i componesntd delle Cooperative Mediche decorre giuridicamente dalla
data di stipula delPaccordo contratto, ¢ legata al raggiungimento degli ohiettivi concordat ¢ non €
cumulabile con quiclla delle aluee Torme associatve.

Qualora 2l medico sia gi riconosciuta una indennitd pet associazionismo prevista dall’ALR,, questa
viene conservata ¢ Uindennith di cooperatva viene dimmnuie del valore dellindennita per
associazionismo gl neonoscinta.

Llindennira di Cooperativa viene reonosciuta economicamente dal 01 Lughio dell'anno in corso se i
medico entra a far parte della Cooperativa nei primi sei mesi delPanno o con decorzenza dal 01
Genmaio delPanno suceessivo qualors Piscrizione alla Cooperativa avvenga nel sccondo semestre
delPanno, fertng restando la condizione di cud al punto 1 del presente atticolo.

Lindennith di Cooperativa sath érogata ai sociesclustvamente in presenza del’Accorde contrato
sottoseritto, solo se la spesa inedia dei farmaci in fascia A presctitti direttamente dai MM a1 sensi
dell Ast. 7 bis comtna 2 pisulters inferiore alla modia aziendale. Al termine delPanno di vigenza del
presente accordo sah sospesa Uindennith per et 1 medicd non facenti parte di una form
agsOC]tva. ‘

Nel caso in cul una cooperativa non raggiunga gli obiettivi concordati, U'Azienda provvedera al
recupero della relativa indennitd per Fanno di tiferimento deghi ohiettivi stessi.

Non essendo provisti fondi per la stipula dell’accordo contratto allintemo del preseate AAA, per
Panne 2022 1 conttati doveanno essere stipulat con fondi definiti a livello dei contati della
singola cooperativa ¢ secondo e norme previsie nell AIR 2006.

TITOLOV
OROANIZZAZIONE

Arn 15
Dipartmento della Medicina Generale ¢ Aggregaziont Funzionalt Terrtoriak

E* definito per ogni Zoua Distretio i calendario degli incontsi del Coordinaton di AFT con
Dipardmento Medicine Generale di concerto con i Diretron di Zona disteetto.

Gli inconui di AFT, con cadenza mensile, avranno una durata minima di due oxe da efferruarst nclle
fasce orarie concordate, di cui alimene 5 nella gionata di sabato in tisperto alla DG Reglonale,
Prengupll incontt per 'nizgt)-iﬁf.’:ﬁti i intercsse aziendale saranno concordan tra i cfi'pm'timmuw i
medicina generale e la Direzione Sanitaria Aziendale.




4.

5.

Cigscun Coordinatore di AFT indice con cadenzu mensile Ia riunione di totti | medict facenti patte
delPAFT ¢ redige verbale dellincontto su modello concordato a livello di comitato di dipartimento
delia medicina generale, con gl atgoment discussi e e fisme dei partecipanti alla riuaione.

I} verbale, con allegaro Pelence delle presenze del medici della AFT, versd inviato al Dirertore del
Dipartitnento della Medicina Generale, i quale preso aue dellattiviea svolta da ogni Coordinatore,
autorizza il pagameénto del fompenso previée ai sensi D.G.R.T. n. 1231/2012, all Utficio Stipendi

6. Linvio cartaceo dellelenco delle presenze verrd sosttuito da idoneo strumento informatico.

1.

2.

3

~ e

9.

0.

i1,

13.

Art. 16
Case della Salute

L’Azienda, in linea con guanto previsto dalla D.GR.T. a. 117 del 16/02/2015, ¢ s.md. intende
sviluppate sa tutto il temirorio il modelio delle Case della Salute/UCCP quali puni di riferimento
tereitoriale per In popolazione in tisposta al bisogni sociosanitatl,
Le CDS/UCCP costituiscono una parte fondamentale della rete ded servizl aziendall delle cure
primatie, Esse sono stratture idonee all'érogazione del LEA, della sanita diniziativa, costituiscono
la sede ove erogate diagnostica di primo livello, anche da paite dei medici di MG; in esse 81
garantisce la condnuith ospedale tewritotio, i prevenzione Individuale, Pintegrazione fma i
professionisti di primo livello e le projezioni territoriali della speciabisuca aziendale.
Le Case della Salute/UCCP dovianno presentare le seguenti caratteristiche/servizl:
o la partecipazione obbligatoria dei medici alla sanita d’iniziativa e al progetto vaccitazions
»  presenza ¢ infegrazione con infermiere di famiglha e cornudith per la sanith dmiziativa
CUP - accesso alle prestazioni aziendall per 1 cittading
integrazione con i servizi sociali
sisterni di telemedicina per integrazione con la specialistica aziendale per la sanita diniziatva
elapplicazione dei PDTA condivisi per la gestione delle patologic croniche

Allinterno delle Case della Saluse operanc solo MMG titolari di convenzione nelFambito
terpirosiale sede della Casa della Salute.,

I servizi erogati nelle CDS/UCCP doveanno cssere offerti a tolta fa popolazione del bacino
tersitoriale di mferimento.

1’agsistenza primaria sard rivolta solo agh assistiti dei MM{x che operano nelfla CDS/UCCP.

1t personale amininisteativo e il personale Infermieristico a supporto delle attivitd della casa delia
salute sath garantito dallAzietida sia tn forma direrta sia attraverso soclerd di servizio.

1 collaborator di smdio e gli infermieri dei MMG saranno garantt ai sensi delPACN atrualmente
m vigore. :

Nelle Case delia Salue/UCCP, i personale di segretetia pota svolgere, su sichiesta e pey necessiti
dell’Azienda, funzione di incasso (amite POS) secondo le stesse modaliti atmate presso le
strutture aziendali -

Pex le Case della Salute si applica lo specifico regolamento in vigore e approvato n sede o
Comitato Aziendale i 7 novembte 2017,che prevede la nomima di un Coordinatore clinico, petle
funziont defmite.

Per ogm Casa defla Salute deve essere sotoscritto uno specifico Accordo, come da format
approvato in seno allo stesso Comitato Aziendale di cul al puato precedente, con indicati obiettivi
e indicatoti concordati con it Coordinatore Chnico.

Al medici che svalgono la loro attivith allinterno di una Casa della Salute realizzata presso secdi

saziendali- sichiesta una compartecipazione al costo di gestione delln strutiura nella stessa. misura . di .

quanto & previsto per Puso delambulatorio pubblico, cosi come stabilito dall’Azienda ¢ approvato
dal comitara aziendale o Hinea con quanto previsto dall ACN.

Il raggiungimento degl obettivi previsti nello specifico Accordo poua portare all’abbattimento
parriale o totale degli oneri per if global service nei locali di tutte le Case della Salute, comprese
quelle non localizzate in sedi aziendaliin modo conforme a guelle 2 gestione aztendale.




Clausola finale
Ad Aprile 2022, 2 seguito di verifica cconomico finanziaria complessiva, potranno essere reintrodotil
ulteriont 1.200.000 euro di incentivi salla annualita 2021

ALLEGATO A~ AAA 2021

Incremento delPattivith amministrativa necessaria per Pattivith clinica

I’ Azienda Toscans Centto, al fine di migliorare il percorso di accesso del cittadino ai servizi sanitarl €
sociali, intende rivedere le modalita organinzative dei serviz armministrativi,

A tal fine, in considerazione del cambimmento delle necessita della popolazione det Medici di Medicina
Generale, si prevede la possibilith di delegare alcune funzioni ameinistrative aziendali alla Medicina
Generale da svolgere attraverso il proprio. personale di segreresia.

1.
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Azt
Servizi amminsteati

I servizi amininistrativi svolt dal personale di segreteria dei medicl, oggetto di possibile delega, sono

b -ﬁeg{mntiz

a. la prenotazione volta ad assicurare la prenotazione delle prestazioni richieste mediante
collegamento diretto al CUP aziendale;

b. PFinformazione e il collegamento con i servizi amministrativi territoriali, volta » inditzzare
Putente verso i servizi del SSN tramite Pinformazione nonchié ad attivare canali di collegamento
con gl operator] aziendali territodall

11 servizio sarh effettuato negl ambilatori dei medici, attraverso loro personale di segreteria.

Per Pattivazione del servizio & necessaria la presentazione della domanda di attivazione del servizio
alla S.0.C. MMG e Contiimith Assistenziale Dipartimento Risorse Umane.

Le spese d'insallazione del software e quelle per garantire la formazione del personale saranno a
carico dell’ Azienda USL, senza oner a cizico del media,

Uno specifico accordo ma 1 medici interessati a svolgere 1 servivi oggetto di delega ¢ PAzienda
specificherd otat, modalith di erogazione ed indennita riconosciute.

17Azienda pud procedese in ogni momento alla verifica delle seguentt condizioni:

* affissione del cartello informative sull'crogazione delle funziond svolte.

Vista la variabilith dei software aziendali, qualora non fosse possibile parametcare le prenorazion
sulle presciziont eseguite dal medico, come denominatore vetra considernta la medin degh assistin
in carico net moesi df valutazione,

A medici che aderiscono verranno foroiti rimestsalmenite i dati sulle prenotazion: effettuate.

A 2
Modalia “Indennita di ore di segreteria”

1’indennith & crogata ai medici che attiveranno il servizio impiegando personale appositamente
assunio in ore dedicate.
1l fabbisogno serimanale di segretera amministiative € stitnato di norma In 2 ore settimanall per

1000 assistti in carico caléolari alla da del 31 dicembre dellanno precedente 4 quello della
sottoscrizione delfaccordo.

Nellipotest io cui tale indennith sia riconosciuta a medici che operano w piv sedi, il fabbisogno
settimanale di supporto amministratve ¢ valutato in base alla presenza effetusa del medico nella
stinirues,

Liintlennitd complessiva annuale sazd stabiliva moldplicando Fimpegno orario annuale, concordata
coni 1 singoli professionist, per il costo orario di€ 18,00 2 ora.



5. Limporto dellindensity di segreteria amministrativz, du riconoscere sl singolo medico, & calcolato
con rifesimento allindennith complessiva, come sopra determinata, ed & mpportata al numero degh
assistiti in catico al singolo medico fino al massimale individuale di 1575

6. T prevista una ulteriore incentivazione in rapporio alla pescentuale di prenotazioni effernuate dal

gruppo ¢ nel fdspetto del fondo CUP assegnato '

Per Y% di prenotazioni >60% si prevede un’incentivazione aggiuntiva di € 0.40 per assistito/ anno.

Per % di prenotazioni >70% si prevede uw’inceniivazione aggiuntiva di € 1.20 per assistito/annc.

7. 1l pagamento delle ore concordate avvessa mensihmente. A fine anno verra valutata o percontuale d
prenotazioni ai-fini del saldo incentivazione ¢ al proseguimento del servizic.

8. il mantenimento delPindennith sid attvata per ciascun anne & subordinata al raggrung ymernto di una
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percentuale di prenotazioni  pasi al 50% del numero di assistini 1 cazico.

At 3
Revesso

1. Qualora non sussistano le condizioni per continuare a svolgere gquesto servizie, le part si
impegnanc a darne an preavviso di almeno 60 gg.

2. Qualora si verifichino gravi inadempienze in mesito alla gestione del servizi delegat, il tempo di
preavviso & ddotto & 30 giokn.




