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TTIOLO T
DISPOSIZIONT GENERALL

Premessa

P'Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, riconosce il ruoto fondamentale dei
g ,

Medict di Continuita Assistenziale, di seguito denominati CA, nella gestione della continuita delle cure

primatrie, per la loro professionalita ed esperienza nella prevenzione, diagnosi ¢ cuta delle malattie.

N
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6.

Art.
Campg di applicazione

I presente Accordo Atrtuative Aziendale, di seguito denominato Accorde, si applica a tutti i medici di
Continuita Assistenziale di medicina generale convenzionati a tempo indeterminato ¢ determinato
operanti nelle sedi di Continuita Assistenziale dell’ Azienda USL Toscana Centro,

Il presente Accordo si sviluppa sugli obiettivi di programmazione nazionali e regionall concordan con
la medicina generale e quelli individuati con il presente accordo.

1l presente Accordo, fra Paltro, disciplina gli strumenti per la razionalizzazione diagnostico strumentale
e specialistico al fine di liberare tisorse che, come previsto dall’AIR del 2012, saranno impiegate per
migliorare la qualita delle prestazioni erogate dalla medicina generale.

H presente Accordo - dal giorno successivo alla sottoscrizione definitiva - supera e fa decadere tutt i
precedent Accordi.

Per tutto quanto non contemplato dal presente Accordo viene fatto riferimento all’A.CN. 2005 e
ss.mm. #1. ed all’Accordo Regionale di cut alla delibera G.RT. n. 488 del 07 J05/2018.

In caso di controversic sullinterpretazione, le partl si incontranc per definire consensualmente la
controversia, secondo le modalith previste dall’art. 23 comma 5 dell’A.C. N 2005 ¢ ss.mm. iL..

[‘k}:t. 2
Quadro normarivo di riferimento

Decreto Legislativo 19 luglio 1999, n. 229 — “Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale” ¢ successive modifiche e ntegrazioni.

Legge Regionale 24 febbraio 2005, n. 40 — “Disciplina del Servizio Sanitario Nazionale” ¢ successive
modifiche ¢ integrazioni.

Arto di Intesa Conferenza Stto Regioni del 23.03.2005 — “Accorde Colletive Nazionale per la
disciplina dei rapporti con la medicina generale” (di seguito denominato A.CN) e successive
modifiche e integrazioni.

liegge 8 novembre 2012, n. 189 — “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 13
settembre 2012, n. 158, recanti disposizioni urgeati per promuovere lo sviluppe del Pacse mediante un
pit alto livelio di tueela della salute”.

Delibera della Giunta Regionale della Regione Toscana n. 1231 del 28 dicembre 2012 - “A.C.N. perla
disciplina det rapport con i medici di medicina generale ai senst dellart. 8 del 1D, Lgs. 502/1992 ¢
ss.mm. i approvazione schema di Accordo Regionale ai seast degh art. 4,14 ¢ 13-bis ACN/2009” ¢
precedent AIRY.

Delibera-della Giunta Regionale della Regione Toscana n. 906 del 07 agosto 2017 - “Approvazione
dello schema di accorde regionale con la Medicina Generale per fattuazione del nuove modello di
sanita d'iniziativa di cut alla DGR 650720167 ¢ ss.mm. 1.

Delibera della Giunta Regionale della Regione Toscana n. 488 del 07 maggio 2018 - “Approvazione
dello schema di accordo regionale per la Continuita Assistenziale in applicazione delPACN per I
disciplina ded rapporti con 1 medici di medicina generale 29/07 /20097
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Art 3
Decorrenza. tempi ¢ procedure dj applicazione

Gh effetts de] presente Accorde decorrono dal 01.01.2021 fatte salve specifiche decotrenze
espressamente indicate nei singoli articoli.

L'Azienda provvederi a pubblicare sul Portale Aziendale copia del presente Accordo.

[7Accordo, siglato con le QOSS., non prevede Padesione da parte det singoli medici. In caso di
volonta di non adesione, i medici di Continuita Assistenziale dovranno inviare il diniego all’adesione
allinditizzo  email: obiettuvimedicinagenerale@uslcentro. toscana.ic entto 10ge dal  reevimenro
dell’Accorda deliberato.

A seguito della delibera dell’ Accordo siglato dalle O.0.8.5. e dal Direttore Generale verss anticipato ai
tedict aderenti i 40% del fondo destinato alla retribuzione di risultato per singolo medico.

TITOLO 1
RELAZIONI SINDACALI

Art. 4
Delegazioni tratranti ¢ Diritti sindacali

. La trattativa sindacale avea luogo in sede di Comitato Aziendale per la Medicina Generale, cosi come

disposto dall’art. 23 dellACN ¢ Ia delegazione sindacale & costituita ai sensi dall’art. 22 del’A.CN.

I compensi per la presenza alle riunioni del Comitato Aziendale, ivi comprest i relativi sottocomitati ed
eventuali tavoli tecnici, saranno erogati secondo quanto previsto alla lettera 1)) del’Accordo Regionale
cosi come modificato con delibera GLRT n. 187/2009.

TITOLO 1T
SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE, DELLE ATTIVITA SU OBIETTT VE PROGRAMMI F
PROGETTT E RELATIVI STRUMENTT

.-"'\lft. 5
Finalits del sistema di programmazione delle artivita su oblettvi, proerammi e progetti

Al Azienda e le OOSS. dei Medici di Continuita Assistenziale della Medicina Generale fitengono

necessario confermare il sistema di programmazione delle attivith mediante oblettivi, programmi ¢
progetti al fine di produrre un miglioramento dellerogazione dei servizi agh utenti, una crescita della
qualita reale ¢ percepita, una migliore allocazione delle risorse disponibili, una reale applicazione del
governo clinico, nell’ottica di unz sempre migliore collaborazione fra i medici di medicina generale ¢
VAzienda.

Le parti convengono che tali finalic PesSsonoc essere perseguite solo i un quadro di sostenibilita
economica e di organizzazione lavorativa (per carico, responsability e tempt lavorativi) del sistema
SAnitario, attraverso Uimpegno di tustd gh attorl interessati,

TITOLO IV
ORGANIZZAZIONE

At 6
Agoresazioni Funyionali Territoriali

P medici CA sono inserit nella AT di wiferimento.
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Referente di sede dj CA per AL

In applicazione dell Accordo Integrativo Regionale, DGRT n. 488/2018 & previsto un Referente di
sede di CA per AFT

In caso di AFT che nelle quali ci siano pit sedi di CA potranno essere nominat pit Referenti di sede
di CA dellAFT, su valutazione del Comitato Aziendale.

Per quanto riguarda le modalith di nominga, compit ¢ compenso mensile del Referente di sede si
richiama quanto previsto dall’art. 7 dellPAIR DGRT 488/2018.

Are. 8
Mobilitd intraaziendale

Prima delassegnazione del Medici previsti dalle zone carenti di Continuita Assistenziale, dovia essere
attuata la procedura per la richiesta delPeventuale trasfetimento interno dei Medici con incarico a
tempo mdeterminato.

La mobilita verra assegnata al titolarl di Continuith Assistenziale che ne hanno fatio richiesta, con lo
seguenti priorti:

' medici con rapporto di fiducia alfinterno della ATT di wferimento della sede carente;

“ medici con maggiore anzianitd convenzionale nel servizio di CA.

In caso di parita di anzianita si applicano le seguenti priorit:

* minore eta al momento del conseguimento del diploma di laurea;

% voto di laurca;

®  Anzianita di laurea,

- La procedura viene artuata solo con sferimento Al posti ofiginariamente vacanti e non per 1 post resist

successivamente disponibili a seguito dei trasferimenti per mobilita.

. le zone carent soggette 2 mobilitd interna si riferiscono agll ambit di cui alla pubblicazione delle

Zone Carenti da parte della Regione Toscana.

Art. 9
Copertura turni e reperibilita

Prattivita di conunuitd assistenziale verra svolta come previsto dallart. 9 comma 2 dall’AIR vigente:

daile ore 10.00 del giomo prefestivo alle ore 8.00 del giorno successivo al festivo e dalle ore 20,00 aile

ore 8.00 di tutti 1 giomi feriali salvo contingenze determinate dallo stato di emetgenza determinato

dalla pandemia Covid

Il sabato non festivo Vattivica di Continuiti Assistenziale ¢ anticipata con inizio alle ore 8.00 del

mattne in applicazione di quanto previsto dall’ Accordo regionale con la medicina generale in merito

all’organizzazione assistenziale nells giorata del sabato di cui alla Delibera G.RT n. 1255 del

13/11/2017, con una remunerazione oraria dalle ore 8.00 alle ore 10.00 maggiorata di € 12,00,

St concorda che ¢ concessa al medico di CA, che st wovi nellimpossibilita di svolgere il proprio turno,

la possibilita di scambiate il turno, 1n ordine di prioris, con i colleght della medesima postazione ¢ con

i colleghi della stessa AFT e con 1 colleghi delle postaziont limitrofl nellambito della zona-distretto,

dandone preventiva comunicazione al Referente di sede di CA delPAFT e alPAzienda. 1] medico ¢

considerato responsabile del turno assegnato e, pertanto, in caso di impossibilita allespletamento del

turne stesso, ticade sul medico Ponere di provvedere alla propria sostituzione.

Qualora il medico non tesca a garantire la.propsia sostituzione dovrd avvisare i} referente di sede i

CA della AFT e I'Azienda Sanitaria.

Viene considerata inadempienza contrarmale ¢ quindi sortoposta alle previsioni dellare, 30 delP ACN

vigente:

* una riduzione non motivata di olre il 20% dell’'orasio annuale FSpeto a quelio & convenziona-
menio;

" Mnosscrvanza sistematica dei tureni assegnart.
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La valutazione verra fatta entro i 31 /1272021,

I’Azienda, al fine &i rendere pid funzionale la garanzia della copertura dei turni di servizio della
Continuita assistenziale, orgamzza listituto della repertbilita dando applicazione all’art. 9 conima ¢
delP ATR n. 488/2018.

la graduatoria aziendale di disponibiita allistituco della reperibilitd per Ia copertura delie assenze
improvvise ¢ glustificate motivazioni dei medici di CA non coperte dallo scambio del tumo sara
compresa nella graduatora per gli incarichi temporanei ¢ di sostituzione con le stesse modalita e
terming previsti dall’art. 15 delPATR o, 488/2018 ¢ comunque dopo la pubblicazione delia graduatoria
di settore regionale.

Data Patruale diversith delPattuale organizzazione, dertvante dal processo di omogeneizzazione delle 4
ex AUSL, tempi e modalitd di attuazione di quanto previsto nei commi precedents, nellottica di
omaogeneizzare 1l servizio, verranne concordate in apposito Regolamento aziendale, Potganizzazione
del servizio, la modalits di attribuzione dei mrni, la modalita di copertura dei turpl vacanti e la
definizione delle sedi tersitoriali di appoggio, nel tispetto di quanto previsto dallACN, ATR e AAA.
Fino allapprovazione di tale regolamento, d’accordo con le OO0S8S,, resteranno attive le modalitk di
reperibilita attualmente presend nelle singole Zone,

fll't. 1 G

Registro accessi

In relazione allinformatizzazione di tutte le sedi di CA, il medico ha Pobblico deillutlizzo del
3y fon]
programma informatizzato Medical Care di registrazione dell’attiviva svola.

- Tale adempimento verra remunerato a pattire dalla data d’avvio del programma con € 1.07 per ogni

ora di attivitd prestatain aggiuntaalla remunerazione prevista dall AIR.

. Resta valido Fobbligo di compilazione del registro cartaceo in caso di non funzionamento del sistema

mformatizzato, in quanto obbligo contratruale, per cul Pmadempienza comporta Favvio del
procedimento disciplinare di cui alPast. 30 delPACN vigente.

Art. 11
Rilevazione delle presenze

Allo scopo di favorite ed incentivare Pinformarizzazione in applicazione di quanto previsto dal D.L. n,
5/2012, nonché con 'obiettive di favorire ¢ facilitare fa liquidazione dei compens: al medicl CA, ed
eliminare la rendicontazione mensile cartaces dei rurni etfettuati, diventa obbligatorio pet | medici con
incarico di durata almeno semestsale la rilevazione dell'orario di a ttivitd, tramite timbratara atieaverso
Porologio marcatempo nelle sedi di CA aziendali e per 1 medici provvist di badge,o 1n assenza tramite
Funlizzo delPAPP aziendale .

A tal fine ogni sede di Ca é stata dotara di uno Smartphone con APP per la slevazione della presenza.
Per i medici con ineatico inferiore a 6 mesi sara necessasio Pavio della notula cartacen.

Art. 12
Sicurezza Sedi e oreanizzazione attivita ambulatoriale

I'Azienda si impegna ad iniziare un percorso di riorganizzazione del Servivic di Continuita
Assistenziale per migliorare la qualita del servizio ed assicurare la massima sicurezza possibile ai medici
cost come previsto dall’Art. 68 delPACN attualmente in vigore, istiruendo fa Centrale Operativa della
CA.

La Centrale Operativa non svolgera alcuna funzione di triage nel confront dellPutente, 1 citradini
dovranno contatrare i} servizio soltanro attraverso i numero wnico.,

Ogni AFT avea almeno un ambulatorio di Continuira Assistenziale di riferinento.

Verranno definite le sedi, ai fini della tutela della sicurezza, in cui il medico al di fuost dellattdvie
ambulatoriale, pota recarsi per continuare a svolgere i suo servizio.

Sarz completata la dotazione di cellular aziendali al petsonale medico per lo svolgimento dellattivied ¢
Pinformatizzazione di tutre le postaziont di Continuitd Assistenziale,

.



6. L’Azienda USL Toscana Centro e le organizzaziont sindacali concordano che, in caso di gravidanza,
qualora, 2i sensi della legae 81/2008, il medico comnpetente uitenga che non sia non sia pit possibile
continuare a svolgere 1l servizio di Continuita Assistenziale, le dottoresse saranno obbligatoriamente
collocate nei servizi compatibill.

In applicazione delle leggi 0. 151/2001 ¢ n. 81,/2008 i medicod; Continuira Assistenziale in maternita,
sia a tempo determinato che a tempo  indeterminato, pud riprendere Pattivita di Continuita
Assistenziale dopo il compimento del settimo mese del bambino con Passegnazione di soli rarni diurni
fino al compimento di un anno.

~

TITOLO VY
FINANZIAMENTO ACCORDO

Art.i3
Risorse

1. Le msorse per poter attuare il presente Accorde Attuativo Aziendale per la Continuita Assistenziale
detivanc da finanziament Nazionali, Regionali, Aziendali e di Zona distretto,
H fondo unico aziendale annuale & costituito da:
&. Fondo di cui al punto 3 delPAIR 2008 (visite 4 non residenti);
. Risorse stanziate dall’ Azienda USL TC pag a € 100.000,00
% Risorse derivant dalle indennita (punti b e ¢}, comma. 4, art. 5 AIR 2018)
= Reperibilita di cui all’art. 10 AIR 2008;
® Indennita di referente di sede determinato sul numero delle postazioni a regime in
essere al 31/12/2017;
= 15% del Fondo unico regionale, destinato agli AAA.

Per anne 2021 4 fondo & paria € 981.893,89

2. le tisorse complessive determinate in applicazione dellPAIR 2018 sono tportate nella tabella
softostante:

Ripartizione risorse accordo 2021

Indennita Refetenti di sede CA per AFY Fondo per retribuzione di rsultato e progetti

€ 60.540,00 € 981.893,89

3. Le risorse sopra dettagliate non sono comprensive di oneri aziendali.

TITOLO VI
DEFINIZIONIE OBIETTIVL PROGRAMML PROG ETTIT

ik\ul:t. i 4
Obilettivi

1. Gl obrettivi concordat da perseguire sono:
® Governo clinico del territorio ai sensi anche deglt obicuivi gia previstt dallATR di cud alla DGRYT

123172012 o mediante specifict progeti;
*Miglioramento dell’erogazione dei servizi agh utenti, anche artraverso riqualificazione professionalke
del servizio CA con la pastecipazione a progetti con la presa in carico di soggerti con disabilita,

s
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patologie terminali oncologiche ¢ non, o patologie ad alts complessita assistenziale e assistenza ad
HTmigrati;
= Riorganizzazione del servizio CA con attivieh oraria programmata per attivita ambulatoriale, guardia
medica attiva;
=Integrazione della CA con la MMG con Pausilio di software informatici.
' medico di CA doved concorrere aglt obiettivi attribuiti alla AFT di riferimento.
I medico di CA concorre con il medico di medicina gencrale a tapporto di fiducia a realizzare la
continuita terapeutica nel testitorio evitando lo spreco nelluso delle risorse dispomibili nel risperto
delle indicazioni ¢ delle limitazioni previste dalle Note ATFA ¢ delie lince di indirizzo di una medicina
basata sulle evidenze scientifiche.

_«"’&rf_‘. l 5
Retribuzione di sisultato

Con il presente Accordo si assegna un’incendvazione ai medici a tappotto  orario a tempo
indeterminato ¢ a tempo determinato per un petiodo pari 2 supetiore a sel mesi, aualora sino
tagglunti gli obiettivi indicati neglt artcoli seguent.

Alla firma dellAccordo una quota parl al 40% dellintero fondo destinato al medico singolo sara
anticipata, in un’unica soluzione, salvo conguagho positive o negativo in base al raggiungimento degli
oblettvi.

Il fondo legato alla retribuzione di risuitato viene cosi suddiviso:

FONDI - RETRIBUIZIONE DI RISULTATO - ANNO 2021
Retribuzione di risultato Percentuale Risorse
Fondo
02757 "

Retribuzione di risultato Singolo Medico 40%, 392.751.56 ¢
.. .. o 39275756 €

Rembuzione di gsultato AFT 40% 39275756
. , ) L . ) ) _ 96.37878 €
R:Lorgamzzazmﬂe del “Servizio di Continuiti assistenziale” 20% 196.578,78 €
981.893 89 €
Totale 100% 081.893,89 €

1 fondi di retrbuzione di visultato per “Singolo medico” e la “Retribuzione di risultato AR VENgono
erogati totalmente nell’anno in corso con ripastizione propotzionale in rapporto al risultato rageiunto
ed alle ore effettivamente lavorate.

I fondo “Frequenza runioni AFT” viene erogato  totalmente nelfanno in cowso in rapporto
allobictivo rageninto; 1 medici di CA econvenzionad anche per PAssistenza primaria PCreepIranng
soltanto Pincentvo “F requenza riuniont AFT” previsto dellaccosdo del sefrore Assistenza Primaria,

[ fond:i dei progett, se non impegnati globalmente nellanno dell’Accordo, vengono lasciatt nella
disponibilita aggiuntiva dell’anno successivo.
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Retmbuzione di risultaro

1. La retribuzione di risultato del singolo medico & valutata in base agli indicatori ed agli obiettivi gia
individuatl per la AFT nellAAA 2021 dell Assistenza Primaria, che sono rportati nella tabella
sottostante:

Categoria terapeutico Descrizione obiettivo

T Consumo sulfaniluree ¢ glinidi < 7
Pazienti diabetici 17 o ~ b -
[DD*1000 ab/die.
Incidenza percentuale dei pazienti
diabetici (paziente diabetico se ha assunto
7 unt numero di confezioni ATC A10 nel

periodo in esame >2) trattati con statine
{ATC C10AA), deve cssere > al valore
medio aziendale

Tasso vaccnazione antiinfluenzale 2020-21 ultra

65 anm; 33 +5% > 56,4 (media regionale 2019-2020)

Caopertura vaccinale di AFT covid over 80 ciclo
punario {1 ¢ Il dose o dose unica ove previsto)

33 >= 80%

2.

3

[ ]

Per 1 medici di CA a tempo indeterminato il raggiungimento  dellobiettivo ¢ rmapportato al
raggiungimento dellobiettive da parte del’AFT di appartenenza o di almeno il 70% dei mediai di
MMG che ne fanno parte

Per 1 medici di Ca 2 tempo determinato, 1n relazione al lavoro svolto presso sedi di diverse AFT, i
raggrungimento dell’obiettivo & rapportato ai tisultati raggiunto da tatte le AFT della ASL TC.

l fondo verra distribuito 2 tutd 1 medici dtolari e sostituti con incatico superiore a 6 mesi in rapporto
alle ore lavorate ¢ fino ad un massimo di ore 1.248 {24H) 0 1.976(38h).

Sono esclust dall'incentivo 1 medici che hanno un rapporto convenzionale inferiore 2 6 mesi nell’anno
In ogni caso la retribuzione di sultato non potra essere supetiore a quella massima determinata per
un medico di Assistenza Prmaria in base all’ Accordo Aziendake vigente.

Art. 17
Progetto “Riorganizzazione del Servizio di Continuita assistenziale”

. La Medicina Generale ¢ organizzata in AFL, composta da medici di assistenza primaria ¢ da medici di

continuith assistenziale che garantiscono la continuita delle cure nelle ore notturne, festive ¢ prefestive.
Nella prospettiva di garantire la continuits assistenziale dei pazienti complessy, terpuinali, cronicl in
assenza del medico di assistenza primatia, il medico di continuita assistenziale diventa parte mtegrante
del percorso della presa in carico assistenziale. Lorganizzazione dellartivita della  continuita
assistenziale ¢ quindi sempre pia orientata verso Pattivita domiciliare.

- A al Bine, per garantire aj cittadini la presenza di un ambulatorio g cul poter consultare un medico per

situaztonl improvvise e che non rivestono 1 caratteri dellurgenza, 1 medici di CA ATANTEANNO athivita
ambulatonale previo contarto telefonico.

I medict 1n turno garantiranno la copertura dellorario dellambulatorio a rotazione, secondo modalis
defiite con il coordinatore della sede.

At medici che partecipano al progetro aziendale sara erogato una quota oraria di € 1,50 hguidara
mensilmente in rapporto alle ore prestate, previa verifica del tumi assegnad.

Clausola finale
Ad Aprile 2022, 2 segulto di verifica econonuco finanziaria complessiva, potranno essere reintrodort
ulteriort 100,000 euro di ncentivi.



