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OGGETTO: APPROVAZIONE ACCORDO ATTUATIVO AZIENDALE CON I MEDICI DEL
RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA EX ART. 8§ DEL D.L.VO 502/92, PER L’AVVIO DI
UN SERVIZIO INTEGRATIVO SPERIMENTALE DI ASSISTENZA PRIMARIA.

Constatata:

= |a grave carenza di Medici di medicina generale, che si &€ venuta a creare a seguito delle
numerose cessazioni per collocamento in quiescenza o, per dimissioni volontarie, che ha
causato ripetuti incrementi del numero massimale degli assistiti;

= |a continua difficolta dell'Azienda nel reperire medici disponibili a ricoprire sia gli incarichi
provvisori, sia le zone carenti, che il piu delle volte vanno deserte;

preso atto che al momento attuale in quasi tutti gli ambiti territoriali aziendali i Medici di Medicina
Generale del ruolo unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta hanno raggiunto il massimale per cui,
possibilmente prima del verificarsi di una ulteriore cessazione, si rende urgente e necessario garantire
nonché definire una soluzione che permetta di rispondere in maniera integrata alle necessita
qualitative di assistenza primaria ai cittadini in carico ai medici cessati € non sostituiti;

precisato che, come previsto nel DPCM 12.01.2017, tra i Livelli Essenziali di Assistenza & prevista
altresi I'assistenza territoriale;

precisato, altresi, che i Medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta iscritti negli
elenchi possono acquisire un numero massimo di scelte pari a 1500 unita e che eventuali deroghe al
massimale possono essere autorizzate in relazione a particolari situazioni locali ai sensi dell’art. 48,
comma 3, punto 5, della Legge 833/78, per un tempo determinato, non superiore comunque a sei
mesi come previsto dal comma 1 dell’art. 38 del vigente ACN 2016 — 2018;

valutato che, con I'attuale carenza di medici, le autorizzazioni acquisite e accordate dalla Direzione
regionale, con il limite dei sei mesi previsti dal’ACN, non risolvono le criticita, in quanto il problema
perdura ben oltre I'arco temporale imposto dal contratto nazionale;

preso atto, che in attuazione della programmazione regionale, I'AIR pud prevedere l'innalzamento
del massimale fino al limite massimo di 1800 scelte esclusivamente per i medici che operano
nellambito delle forme organizzative multi-professionali del ruolo unico di Assistenza Primaria, con
personale di segreteria e infermieri ed eventualmente altro personale;

ritenuto, nelle more dell’adozione del nuovo AIR, prevista piuttosto in la nel tempo, (28.10.2023), di
mettere in atto alcune misure organizzative ed incentivanti, finalizzate al mantenimento dei livelli
essenziali di assistenza e dirette ad evitare che i cittadini, a cui & cessato il proprio medico di
medicina generale, restino senza un professionista di fiducia e dunque senza la garanzia di continuita
nelle cure primarie, sono stati sottoscritti con la parte sindacale alcuni Accordi con lo scopo di
assicurare, integrare e migliorare i bisogni di salute della popolazione;

rilevata, quindi, la necessita, oltre ad aumentare il massimale degli assistiti in carico a medici del
ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta, di garantire, con altre modalita, la continuita delle
cure ai cittadini, che a seguito della cessazione del proprio medico, nonché dell’esito negativo di tutte
le procedure previste dallACN per il conferimento di un nuovo incarico, sono rimasti senza la
possibilita di effettuare la scelta di un nuovo professionista;



atteso che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede nella “Missione Salute”
I'attuazione di interventi intesi a rinforzare le prestazioni sanitarie erogate sul territorio grazie al
potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali, il rafforzamento dell’assistenza
domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-
sanitari attraverso la definizione di un nuovo modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria
territoriale;

preso atto, altresi che il D.M. n. 77 del 23 maggio 2022, che definisce in modo uniforme per
l'intero territorio nazionale gli standard qualitativi, strutturali tecnologici e quantitativi delle strutture
sanitarie dedicate all’assistenza territoriale, tra 'altro, prevede anche l'istituzione di Unita di Continuita
Assistenziale per la gestione ed il supporto della presa in carico di individui o di comunita, che versano
in condizioni clinico — assistenziali di particolare complessita e che comportano una comprovata
difficolta operativa;
richiamato I’"Atto di Programmazione”, approvato con DGR n. 1597 del 28 ottobre 2022 volto ad
istituire le forme organizzative monoprofessionali e le modalita di partecipazione dei medici di
assistenza primaria alle forme organizzative multiprofessionali;

richiamato il nuovo Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i Medici

di medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni,
che prevede l'adozione di un Accordo Integrativo Regionale, attuativo del nuovo ACN, entro il
28.10.2023 e che pertanto, nelle more dell’adozione del nuovo AIR e in attesa della riorganizzazione
dell’assistenza territoriale si continuano ad applicare, laddove compatibili, gli AIR attualmente vigenti;
atteso che I"Accordo Integrativo Regionale quadro, in attuazione del Capo III”, della continuita
assistenziale, stipulato ai sensi del’lACN/2005 e s.m.i., per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale, sottoscritto il 3 ottobre 2019 e recepito con DGR n. 1718 dell’11.10.2019, all’art.
15, prevede il coinvolgimento dei medici del ruolo unico di assistenza primaria a quota oraria, nella
gestione di attivita distrettuali/aziendali, diverse dai compiti istituzionali del Servizio di Continuita
Assistenziale, che possono svolgere attivita cliniche, proprie del profilo professionale, in condivisione
ed integrazione con i medici a ciclo di scelta;

valutata, nelle more dell’adozione di un nuovo AIR, attuativo dell”
dell'applicazione del D.M. 77/2022, 'esigenza di:

Atto di Programmazione” e,

= garantire i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), come previsto nel DPCM 12.01.2017;

= garantire, la continuita delle cure ai cittadini, che a seguito della cessazione del proprio
medico, nonché dell’esito negativo di tutte le procedure previste dal’ACN per il conferimento di
un nuovo incarico e delle procedure relative allaumento dei massimali, sono rimasti senza la
possibilita di effettuare la scelta di un nuovo professionista;

rilevata, quindi, la necessita di regolamentare e avviare, laddove necessario e in forma
sperimentale, un Ambulatorio di Assistenza Primaria (ASAP), al fine di garantire la continuita delle
cure primarie, ai cittadini senza scelta del medico, nel rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza;

richiamato il decreto n. 1149 del 29.12.2022 e il decreto n. 38 del 24.01.2023 con il quale si
approvava un A.A.A. per 'Awvio di un Servizio Integrativo Sperimentale di Assistenza Primaria
(SISAP), che oltre a disciplinare in modo specifico i compiti del medico impiegato nel Servizio, ha
previsto, allart. 7 “eventuali compiti aggiuntivi del medico ASAP”, contemplando in particolare, al
punto 4, la possibilita di programmare una ulteriore attivita ambulatoriale, per garantire la continuita
assistenziale ai cittadini, che a seguito della cessazione del proprio medico e, dell’esito negativo di
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tutte le procedure previste dal’ACN, per il conferimento di un nuovo incarico, sono rimasti senza la
possibilita di effettuare la scelta di un nuovo medico.

rilevato altresi che I'art. 15 dell’AIR 2019:
= demanda alla contrattazione integrativa aziendale le modalita di assegnazione degli incarichi e
la disciplina delle attivita di cui al comma 1 del richiamato art. 15;
= demanda altresi, alla contrattazione aziendale la definizione oraria del compenso aggiuntivo,
commisurata al carico di lavoro a alla responsabilita dell’incarico;

constatato quindi che, al fine di addivenire alla stipula di un Accordo Attuativo Aziendale in materia
si & reso necessario convocare formalmente per il giorno 30.12.2022 il Comitato Aziendale ex art. 12
del nuovo ACN, che assumeva le funzioni di “delegazione trattante”, cosi come deciso nella seduta
dello stesso Organismo, in data 23 dicembre 2022 e con la precisazione che, su indicazioni del
segretario FIMMG di Trieste (nota acquisita agli atti con n.123047 del 29.12.2022) il sostituto del dr.
Francesco Franzin, in seno alla delegazione trattante, risulta essere nominato il dr. Dino Trento;

precisato inoltre che, in osservanza del comma 4 dell’art. 15, del nuovo ACN, sono legittimate alla
trattativa e stipula degli Accordi Attuativi Aziendali le OO.SS. firmatarie dell’AIR, purché dotate di un
terminale associativo domiciliato nell’Azienda di riferimento e che pertanto la sigla sindacale
“Federazione CISL Medici”, pur avendo un terminale associativo e pur avendo sottoscritto L’ACN,
non pud essere ammessa alla trattativa aziendale, in quanto non ha ancora sottoscritto I'’Accordo
Integrativo Regionale;

dato atto che, in data 30.12.2022 |la delegazione, composta sia dalla parte pubblica che dalla parte
sindacale, ha sottoscritto ’Accordo Attuativo Aziendale, che consente, laddove necessario, di attivare
un Ambulatorio Sperimentale di Assistenza Primaria (ASAP);

verificato che:

e sono legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Aziendali le OO.SS. firmatarie
dell’Accordo regionale, purché dotate di un terminale associativo domiciliato nell’Azienda di
riferimento;

e i rappresentanti sindacali devono essere formalmente accreditati quali componenti delle
delegazioni trattanti;

e [|'’Accordo Attuativo Aziendale & validamente sottoscritto se stipulato da Organizzazioni Sindacali
che rappresentano, complessivamente, almeno il 50% piu uno degli iscritti;

¢ |a sottoscrizione del documento & pienamente valida, in quanto le OO.SS. FIMMG, SMI e SNAMI
alla data del 01.01.2021 rappresentano a livello aziendale il 99,11% (dato certificato dalla SISAC:
FIMMG 66.37%, SMI 5,31, SNAMI 27.43%);

ritenuto, pertanto, di approvare I'Accordo Attuativo Aziendale per l'avvio di un “Ambulatorio
Sperimentale di Assistenza Primaria” (ASAP), sottoscritto in data 30.12.2022, tra I'Azienda e le
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale allegato al presente
provvedimento, di cui & parte integrante e sostanziale;

rilevato che il provvedimento & proposto dal Direttore della S.C. GESTIONE DEL PERSONALE,
che attesta la regolarita tecnica, amministrativa e la legittimita dell’atto e i cui uffici ne hanno curato
I’istruzione e la redazione;

acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore dei
Servizi Sociosanitari, ciascuno per le materie di propria competenza;



IL DIRETTORE GENERALE

DECRETA

per quanto esposto in narrativa:

1. di approvare I'Accordo Attuativo Aziendale per l'avvio di un “Ambulatorio Sperimentale di
Assistenza Primaria” (ASAP), sottoscritto in data 30.12.2022, tra I'Azienda e le Organizzazioni
Sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale, allegato al presente provvedimento,
di cui & parte integrante e sostanziale;

2. di precisare che I"Ambulatorio di Assistenza Primaria” viene avviato, in via sperimentale, con
decorrenza dal 1 gennaio 2023 e fino al 30.06.2023, con possibilita di proroga fino al 31.12.2023
in base alla verifica sulla compatibilitd economica da effettuarsi con cadenza trimestrale;

3. di precisare, altresi, che I'ambulatorio viene attivato dall’Azienda, all’atto dell’esaurimento dei
posti disponibili, previo espletamento delle procedure di aumento dei massimali e in riferimento ad
un numero di 1500 assistiti, sino ad un massimo di 1800 scelte;

4. di demandare all'ufficio medicina convenzionata la gestione delle procedure di reclutamento del
personale.

In attesa dell’emissione da parte della Regione delle “Linee di gestione anno 2023”, ci si riserva di
ridefinire il quadro economico, in relazione al finanziamento che sara stabilito dalla Direzione
Centrale Salute, Politiche Sociali e Disabilita, per 'anno 2023; in ogni caso il presente accordo viene
sottoscritto nel rispetto dei tetti economici previsti dalle vigenti norme di finanza pubblica e del
principio complessivo dell'invarianza economica.

Il presente provvedimento diviene esecutivo, ai sensi dell’art. 4 della L.R. 21/92, dalla data di
pubblicazione all’Albo aziendale telematico.

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Antonio Poggiana

Parere favorevole del Parere favorevole del Parere favorevole del
Direttore Sanitario Direttore Amministrativo Direttore dei Servizi Sociosanitari
dott. Andrea Longanesi dott. Eugenio Possamai dott. Fabio Samani
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Premessa

Al fine di far fronte all’esigenza di gestione clinica degli assistiti e delle persone temporaneamente presenti suU \
territorio affette da COVID-19, turisti compresi e, con 'intento di sopperire alla grave carenza di Medici di Medicina . ™
Generale, che si € venuta a creare a seguito delle numerose cessazioni per collocamento in quiescenza, che hanno
causato ripetuti incrementi del numero massimale degli assistiti, a livello aziendale, con le O0.SS. maggiormente «
rappresentative, e stato sottoscritto un Accordo per I'’Avvio di un Servizio integrativo Sperimentale di Assistenza
Primaria (SISAP), con o scopo di integrare e migliorare la risposta ai bisogni di salute della popolazione. ’Q

LUAccordo de quo, oltre a disciplinare in modo specifico i compiti del medico impiegato nel Servizio, ha previsto,
all'art. 7 “eventuali compiti aggiuntivi del medico ASAP”, contemplando in particolare, al punto 4, la possibilita di
programmare una ulteriore attivita ambulatoriale, per garantire la continuita assistenziale ai cittadini, che a seguito
della cessazione del proprio medico e, dell’esito negativo di tutte le procedure previste dall’ACN, per il conferimento
di un nuovo incarico, sono rimasti senza la possibilita di effettuare la scelta di un nuovo medico. . %, N

A tal fine, PAccordo in parola, contempla la sottoscrizione di uno specifico e ulteriore Accordo Attuativo Aziendale.

Considerato dunque che le procedure attivate a livello di ASUGI per il conferimento degli incarichi provvisori, a \
seguito delle numerose cessazioni di medici di assistenza primaria a ciclo di scelta, hanno dato il piu delle volte esito
negativo, costringendo 'Azienda ~ pur con il parere contrario delle OOSS - a ricorrere all'aumento del massimale degli
assistiti in carico ai medici iscritti negli elenchi di assistenza primaria.

Valutato che il continuo ricorso allaumento del massimale comporta un ulteriore sovraccarico lavorativo della
Medicina Generale, non pil sostenibile da parte della categoria ed & causa di uno scadimento della qualita delle
prestazioni resa alla popolazione, si rende indispensabile e urgente porre in atto una soluzione alternativa che
consenta di garantire a tutti i cittadini F'assistenza primaria, nel rispetto dei LEA, cosi come previsto dal DPCM
12.01.2017.

Precisato che 'Accordo Integrativo Regionale quadro in attuazione del Capo Iif sulla continuita assistenziale dell’/ACN
2009 per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, sottoscritto il 3 ottobre 2019 e recepito con DGR
n. 1718 dell’11.10.2019, all’art. 15, disciplina il coinvolgimento dei medici del ruolo unico di assistenza primaria a
quota oraria, nella gestione di attivita distrettuali/aziendali, diverse dai compiti istituzionali del Servizio di Continuita
Assistenziale, che possono svolgere attivita cliniche, proprie del profilo professionale, diurne e feriali in condivisione
ed integrazione con i medici a ciclo di scelta.

/

Dato atto che I'Azienda intende istituire un ulteriore e aggiuntivo Servizio Integrativo Sperimentale di Assistenza
Primaria, per garantire la continuita delle cure primarie ai cittadini che a seguito della cessazione del proprio medico
e, dell’esito negativo di tutte le procedure previste dall’ACN, per il conferimento di un nuovo incarico, sono rimasti
senza la possibilita di effettuare la scelta di un nuovo medico, con il presente Accordo Attuativo Aziendale si intende
disciplinare sia il progetto, sia le modalita di attivazione dello stesso, tenendo conto dell’Accordo quadro sottoscritto
i1 23.12.2022 e approvato con decreto n.1149 del 29.12.2022.

Il Servizio, al fine di distinguerlo dal SISAP, prende la denominazione di “Ambulatorio Sperimentale di Assistenza
Primaria” ASAP.

Art. 1 - MODALITA’ DI ATTIVAZIONE ED EROGAZIONE DEL SERVIZIO

a) Lattivita ASAP di cui al presente Accordo e rivolta esclusivamente ai cittadini che, a seguito della cessazione del

proprio medico e, dell’esito negativo di tutte le procedure previste dall’ACN, per il conferlmento di un nuovo
incarico, sono rimasti senza la possibilita di effettuare la scelta di un nuovo medico;




b) 1l servizio & garantito con i professionisti arruolati tra i medici del ruolo unico di assistenza primaria, in servizio
all'interno dell’Azienda, sia a tempo indeterminato che determinato, secondo le priorita definite al successivo
art.2.

c) LAzienda attiva I'ambulatorio, all'atto del’esaurimento dei posti disponibili, previo 'espletamento delle
procedure di aumento dei massimali, definite in AAA, in riferimento ad un numero di 1500 assistiti, sino ad un ) )
massimo di 1800 scelte, in funzione degli assistiti in carico al medico cessato per il quale non & stato possibile ‘
attivare la sostituzione. Nel caso che la carenza di assistenza primaria dovesse riguardare una popolazione
superiore a 1500 assistiti per ciascun ambulatorio la Direzione Aziendale provvedera a conferire un ulteriore
incarico ASAP;

d) Uorganizzazione dell’attivita clinico - assistenziale & affidata al DAT per I'area giuliana (nelle more dell’attivazione

%
dell’area Dipartimentale Territoriale di area Giuliana) e ai Direttori del distretto di afferenza per F'area Isontina.
U'organizzazione dei turni e il coordinamento del pool di Medici del Servizio & affidata al Direttore del distretto \

competente, che definisce i turni dei Medici avvalendosi della collaborazione del Coordinatore SCA, laddove
nominato, per il quale é gia confermata la maggiorazione del 20% del trattamento economico, come previsto dai
commi 6 e 7 dell’art. 14 dellAIR SCA — DGR 17182019 e s.m.e ..

e) Uattivita viene organizzata mensilmente. Gli assistiti vengono informati mediante lettera riguardo le modalita
organizzative del ASAP. Per I'attivita clinica di ciascun paziente, il medico del Servizio si avvale del Portale della . \
Continuita della Cura. Al medico in servizio viene fornita dallAzienda la dotazione completa dei dispositivi di N B
protezione individuali necessari {DPl) come da disposizioni Ministeriali. UAzienda mette a disposizione per
ciascun Medico la dotazione strumentale e farmacologica del SCA. Ai medici incaricati, se non gia in possesso, ‘
vengono forniti un ricettario SSR e le credenziali per accedere al sistema informatico. '\ i

f) Uattivazione dellambulatorio cessa al momento della copertura della zona carente, con incarichi a tempo \\,
indeterminato e/o provvisorio e cessa la situazione di criticita.

g} ASUGI puo attivare uno o piu ambulatori per ogni Distretto in base alle esigenze; ‘

Art. 2 - MODALITA’ DI AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI DEI MEDICI ASAP

I Medici sono arruolati tra i medici del ruolo unico di assistenza primaria, in servizio all'interno dell’Azienda, sid a
tempo indeterminato che determinato, secondo le seguenti priorita:

1. Medici che hanno svolto attivita presso il servizio ex USCA di ASUGI;

1. Medici del ruolo unico di assistenza primaria con incarico a tempo indeterminato o determinato sia a quota oraria
che a ciclo di scelta;

I1l. Medici iscritti in graduatoria Aziendale secondo quanto stabilito in ACN.

Al fine di valorizzare le competenze acquisite, V'incarico viene conferito con le priorita stabilite ai punti |, 11, 1l
I medici di cui al punto {l sono graduati in base all'anzianita di servizio a tempo indeterminato.

Uincarico viene conferito per la durata di 12 mesi o fino alla durata del presente progetto o fino alla copertura della
zona carente, se di durata inferiore; in caso di recesso da parte del medico incaricato il termine di preavviso ¢ di 60
giorni, in osservanza del comma 1, lettera a) dell’art. 24 del nuove ACN.

Gli incarichi disciplinati dal presente Accordo sono cumulabili con le altre attivita previste dall’ACN.

In nessun caso, i medici inseriti nel ASAP, possono causare una riduzione delle coperture dei turni previsti in
ottemperanza alle previsioni del vigente ACN

Il termine di riferimento per i medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta & il comma 7 dell‘art. 38
dell’ACN.

Al fine di garantire i LEA e in caso di turni vacanti il servizio puo essere coperto con turni a chiamata, attingendo dalla
graduatoria aziendale.

Art. 3— ORARI DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE GENERALE DEL SERVIZIO

Il Servizio si esplica nella fascia diurna compresa fra le 08.00 e le ore 20.00, dal lunedi al venerdi e dalle ore 08.00 alle

Wy



ore 10.00 del sabato.
il parametro di attivita del servizio & indicativamente equiparato a 8/die da lunedi a venerdi per 1500/1800 pazienti,
da distribuire tra attivita di apertura del servizio e attivita di back office.

Trattandosi di un progetto sperimentale i volumi di attivita e I'organizzazione del Servizio sara oggetto di rivalutazione
trimestrale.

LUASAP viene attivato, di norma, nellambito territoriale di iscrizione del medico cessato e, laddove possibile, &
organizzato presso la sede deputata ad ospitare la base operativa del Servizio di Continuita Assistenziale.

Il sistema di rilevamento delle presenze de! ASAP avviene attraverso I'utilizzo di procedure di rilevamento elettronico
a mezzo badge; in casi eccezionali, qualora non sia disponibile tale modalita & prevista la rilevazione in forma «
cartacea.

Art. 4 COMPITI DEL MEDICO ASAP PER LO SVOLGIMENTO DELLATTIVITA’ NEI CONFRONTI! DEI PAZIENTI SENZA J

SCELTA .
N

a} Al fine di garantire l'assistenza primaria nei confronti dei pazienti senza scelta del medico i compiti V\\(\
professionali previsti per i Medici del ASAP corrispondono ai compiti previsti per i medici di assistenza
primaria a ciclo di scelta, come stabilito dall’ACN in vigore.

b} | medici incaricati nel ASAP rilasciano agli assistiti le certificazioni gratuite previste dall” ACN.

¢) Ulteriori certificazioni su richiesta dell'assistito possono essere rilasciate dal Medico incaricato in regime
libero professionale come da ACN vigente;

d) imediciincaricati prestano la propria attivita anche in favore dei cittadini che, trovandosi occasionalmente al*,
di fuori dell'ambito territoriale di riferimento, ricorrano ad essi. Tali prestazioni sono compensate secondo ll
tariffario previsto dal vigente ACN per le visite occasionali; /

Art. 5 - FORMAZIONE
a) In applicazione di quanto previsto nell’Art. 26 del corrente ACN e ad integrazione di quanto disposto dall’ art. 5

9 dell’AIR SCA - DGR. 1718/2019, si prevede che: Vo

b) tuttii Medici ASAP di ASUGI possono partecipare alle ore di formazione retribuita organizzate dall'Azienda in\/
accordo con le rappresentanze sindacali dei MMG;

c) Vattivita formativa prevista & la partecipazione alle riunioni AFT dei Medici a ruolo unico di Assistenza
Primaria;

d) la retribuzione di ogni ora di partecipazione agli eventi formativi & pari a quanto definito all'art. 47, comm
3, lettera A) dell’ACN;

e) il compenso spettante viene erogato nella prima mensilitd utile successiva a quella di conclusio
dell’evento formativo organizzato sulla base delle ore di formazione svolte, indipendentemente dgl
conseguimento o meno dei crediti ECM;

f) le ore di partecipazione agli eventi formativi non concorrono al raggiungimento del massimale orar
previsto.

Art. 6 - TRATTAMENTO ECONOMICO ED OBIETTIVI

/h secondo quanto previsto dall’art. 15 del DGR n. 1718 dell’11 ottobre 2019. Per quanto riguarda gli oneri riflesst’a
carico dell’Azienda, si applica quanto previsto al comma 1, dell'art. 48 dellACN 28.04.2022, per i medici del ruolo
unico di assistenza primaria a quota oraria.

La guota aggiuntiva di 23,61€ & erogata a fronte del raggiungimento del seguente obiettivo:

OBIETTIVO

AZIONE

INDICATORE

RISULTATO ATTESI

Presa in carico degli
assistiti senza scelta con
inserimento della
prestazione eseguita nel
Portale della Continuita
della Cura.

Effettuazione delle
prestazioni richieste dagli
assistiti senza scelta del
medico con inserimento
della prestazione eseguita
Portale della Continuita
della Cura.

Evidenza delle visite
effettuate ai pazienti

senza scelta del
medico dato inserito
nel Portale della

Continuita della Cura.

Presa in carico dei pazienti senza
scelta del medico, fonte dati
Portale della Continuita della
Cura.




i compenso viene erogato mensilmente, a fronte della certificazione da parte del Direttore del Distretto,
dell’avvenuta presa in carico dei pazienti e del relativo inserimento delle prestazioni nel Portale della Continuita della
Cura.

Ai medici incaricati, sono corrisposte, entro il mese successivo all’invio della rendicontazione e/o dell’inserimento nel
portale della Cura, tutte le prestazioni aggiuntive di cui all'allegato 6, dell’/ACN e, comprese anche le ADI e ADP, UVD.

Art. 8 — ASSICURAZIONE

Uassicurazione prevista per il medico incaricato € quella definita, dalla normativa vigente e dall’ACN in vigore.

Art. 9 -~ NORME FINALI

Per quanto non espressamente disciplinato nel presente Accordo si applicano le disposizioni dell’/ACN vigente e degh ;
Accordi regionali riguardanti i Medici di Medicina Generale &

Le parti concordano che eventuali problematiche interpretative ed applicative del presente Accordo sono
demandate al Comitato Aziendale, deputato al monitoraggio trimestrale delle attivita previste dal presente Accordo,
in quanto attivita sperimentale, ai sensi dell’art.12, comma 10 dell/ACN vigente.

Nelle more dell’attuazione dell’atto aziendale il presente Accordo, decorre dalla data del 1 gennaio 2023 e fino al
30.06.2023, con la possibilita di proroga fino al 31.12.2023, in base alla verifica sulla compatibilita economica, di cui
al penultimo comma del presente Accordo.

nazionale o regionale.

Il presente accordo viene sottoscritto nel rispetto dei tetti economici previsti dalle vigenti norme di finanza pubblica e
del principio complessivo dell’invarianza economica, ai sensi di quanto previsto dall'art. 18, n. 4 dellAIR 2019. A tal
fine si procedera al monitoraggio trimestrale dei costi sostenuti e della compatibilita economica.

Sono fatte salve eventuali modificazioni ed integrazioni e/o variazioni in attuazione di sopravvenuta normativa %

UAccordo fra I'Azienda Sanitaria Universitaria “Giuliano Isontina” e i medici di medicina generaie del ruolo unico per
I'assistenza primaria viene sottoscritto dal Direttore generale e dai Rappresentanti aziendali delle OO0.SS. di categoria,
legittimate alla trattativa aziendale.

Trieste 30 dicembre 2022

[§») }tore Generale
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