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Oggetto: Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. Quinquennio 2001-2005. Indicazioni applicative inerenti al trattamento economico.
	                                           e,p.c.
	Ai Direttori generali

delle Aziende per i servizi sanitari

LORO SEDI

All’Agenzia regionale della sanità

P.le S. Maria della Misericordia, 15

33100 UDINE

Alla c.a. del dr Giorgio Simon

All’INSIEL S.p.A.

Via Umago, 15

33100 UDINE

Alla c.a. della dott.ssa Luisa Baruzzo


Il 23 marzo 2005 è stato reso esecutivo, in conformità a quanto disposto dalla legge 26 maggio 2004, n. 138, art. 2-nonies, l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti tra medici di medicina generale (di seguito denominato Accordo o ACN), mediante intesa nella Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano.

L’Accordo, entrato in vigore dalla summenzionata data – avente efficacia sull’intero territorio nazionale (art. 2-nonies, L. 138/2004 cit.) -, scadrà, il 31 dicembre 2005 ai sensi dell’art. 1, comma 178 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e resterà in vigore fino alla stipula del successivo accordo.

In prima applicazione l’Accordo in parola riguarda il triennio economico 2001-2003 ed il biennio normativo ed economico 2004-2005. A regime esso avrà durata quadriennale per la parte normativa e durata biennale per la parte economica in conformità alle disposizioni recate dal su indicato art. 1, comma 178 della legge n. 311/2004. 

L’ACN si inserisce nel nuovo quadro istituzionale e legislativo conseguente alla modifica del titolo V della Costituzione che, affidando potestà legislativa concorrente alle Regioni nella tutela della salute, ha ampliato la prospettiva d’intervento regionale in attuazione del principio di sussidiarietà. In tale contesto l’Accordo ha introdotto, in linea con gli indirizzi generali e gli obiettivi strategici definiti dal Piano Sanitario Nazionale 2003-2004, una riprogettazione del sistema delle cure primarie in grado di offrire una risposta più efficace alla domanda di salute dei cittadini, in un quadro di equità, uguaglianza, appropriatezza nell’uso delle risorse e sostenibilità economica.

In sintesi, con il nuovo ACN le Regioni e le Organizzazioni sindacali hanno convenuto sulla necessità di riorganizzare l’assistenza primaria con l’obiettivo di:

· costituire un sistema di cure primarie integrato nel territorio;

· promuovere la partecipazione dei medici alle scelte di politica sanitaria e governo clinico, prevedendo, al contempo, l’assunzione di una maggiore responsabilizzazione sugli obiettivi condivisi;

· introdurre una retribuzione di risultato.

In attesa della definizione dei nuovi Accordi regionali è necessario, anzitutto, fornire indicazioni applicative sugli istituti economici, contemplati dall’ACN, per consentire a codeste Aziende per i servizi sanitari di erogare gli arretrati e, contestualmente, adeguare il trattamento economico alle nuove disposizioni contrattuali.

Le indicazioni fornite tramite la presente nota si basano sulle conclusioni cui si è pervenuti nella riunione tenutasi, il 9 maggio 2005, presso la scrivente Direzione, alla quale hanno partecipato l’INSIEL e l’Agenzia regionale della sanità. 

STRUTTURA DEL COMPENSO  (ART. 8)

Viene ridefinita per tutta la medicina generale (medici di assistenza primaria, medici della continuità assistenziale, medici della medicina dei servizi e medici dell’emergenza territoriale) la struttura del compenso, di seguito specificata per ogni singolo settore d’attività. In linea generale, è sufficiente osservare che il nuovo Accordo prevede che il trattamento economico dei medici sia sintonizzato con il perseguimento degli obiettivi di salute programmati, con un adeguato equilibrio fra la parte del compenso legata ad automatismi e quella legata, invece, agli obiettivi ed alle prestazioni definiti dalla programmazione regionale ed aziendale. Gli elementi che concorrono alla costituzione della nuova struttura del compenso dei medici sono:

a) quota capitaria ponderata per assistito (medici di assistenza primaria) e/o quote orarie (altre categorie). Tale quota rappresenta il livello percentuale del totale dei compensi (70%), inversamente proporzionale a quello inerente agli incentivi e alla quota indicati alle lettere b) e c);

b) incentivi di struttura, di processo, di livello erogativo, di partecipazione agli obiettivi e al governo della compatibilità, ed incentivi legati al raggiungimento di obiettivi qualificazione ed appropriatezza. Si tratta di incentivi che, unitamente alla quota indicata alla successiva lettera c), possono contenere fino al 30% del totale degli attuali compensi, che vanno finalizzati alle attività e agli obiettivi di livello regionale e che possono essere ulteriormente integrati con le risorse eventualmente derivanti dai trasferimenti di cui alla lettera e);

c) quota per servizi e prestazioni aggiuntive, calcolata in base al tipo e ad i volumi di prestazione, rispetto alla quale valgono le considerazioni fatte per gli incentivi di cui alla lettera b);

d) aumenti contrattuali previsti dall’art. 9 dell’ACN;

e) incentivi connessi al trasferimento di risorse finalizzati al riequilibrio tra ospedale e territorio, derivanti da azioni e modalità innovative dei livelli assistenziali inerenti l’assistenza primaria

MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA  (ART. 59)

L’ACN ha avviato la ristrutturazione e la semplificazione delle voci che compongono il trattamento economico, eliminando alcuni automatismi, legati all’anzianità di laurea e agli scatti d’anzianità, e costituendo il fondo per la ponderazione delle quote capitarie ed il fondo per la qualità dell’assistenza. Scompaiono l’onorario professionale, il compenso aggiuntivo, il concorso nella spesa e la piena disponibilità. 

E’ costituito, per i soli medici titolari d’incarico a tempo indeterminato alla data di entrata in vigore dell’Accordo (23.3.2005), un assegno ad personam, non riassorbibile, che ricomprende tutti i compensi che, nel precedente ACN, derivavano da automatismi. Invece, ai medici, che, hanno assunto l’incarico a tempo indeterminato a decorrere dall’entrata in vigore dell’Accordo, è attribuita una quota capitaria aggiuntiva annua d’ingresso a titolo di sostegno all’attività.

Gli aumenti contrattuali sono identici per tutti i professionisti e destinati al 50% alla ponderazione qualitativa delle quota capitaria, e al 50% alla quota variabile finalizzata al raggiungimento degli obiettivi.

Il compenso si articola nelle seguenti quattro voci:

1. quota capitaria ponderata per assistito; 

2. quota variabile in funzione del raggiungimento degli obiettivi previsti dai programmi di attività;

3. quota variabile per servizi in funzione delle prestazioni e delle attività previste nell’ACN e negli accordi regionali;

4. arretrati per il triennio 2001- 2003.

QUOTA CAPITARIA  (ART. 59, LETTERA A)
Confronto Dpr n. 270/2000 e nuovo Accordo
	Voci DPR 270/2000
	Voci nuovo ACN

	Quota fissa capitaria

· onorario professionale
· compenso aggiuntivo
· concorso spese
· compenso per compiti art. 31
· quota aggiuntiva per ultrasettantacinquenni
· quota aggiuntiva per minori di anni 14

	Quota capitaria ponderata

· compenso forfetario annuo

· assegno individuale non riassorbibile (riservata ai già titolari di incarico a tempo indeterminato)

· quota capitaria annua aggiuntiva d’ingresso (riservata ai medici convenzionati dopo l’entrata in vigore dell’Accordo)
· quota capitaria di ponderazione (attinta dal fondo per la ponderazione qualitativa) 
· quota aggiuntiva per ultrasettantacinquenni
· quota aggiuntiva per minori di anni 14



Esposizione delle singole voci previste dal nuovo Accordo

	Voce
	Importo
	Modalità di applicazione

	Compenso forfetario annuo

(art. 59,lettera A, punto 1)

· compenso forfetario corrisposto per ciascun assistito in carico


	€ 38,62 annui per assistito
	· corrisposto, dall’1.1.2005, mensilmente, in dodicesimi e versato entro la fine del mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 1)

	Assegno individuale non riassorbibile

(art. 59, lettera A, punto 2)

· comprende tutti gli automatismi maturati dai medici già titolari della convenzione

· corrisposto ai soli medici titolari di incarico a tempo indeterminato alla data di entrata in vigore dell'Accordo
	L’importo è determinato dalla moltiplicazione del numero totale di assistiti per il valore tabellare corrispon
dente all’incrocio tra anzianità di laurea e carico assistenziale

(vedi apposita tabella)
	· corrisposto dall’1.1.2005, mensilmente, in dodicesimi e versato entro la fine del mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 1)

· l’importo dell’assegno va rideterminato ogni mese dall’1.1.2005 al 31.12.2005 sulla base del numero di assistiti

· alla data del 31.12.2005 l’importo dell’assegno è fissato in modo definitivo e si storicizza 

·  il valore complessivo, risultante al 31.12.2005, viene a costituire un importo fisso, non riassorbibile, mantenuto, dal medico, fino alla cessazione del rapporto convenzionale, a prescindere da eventuali variazioni che dovessero intervenire dopo tale data

· la misura dell’assegno va adeguata agli eventuali passaggi di fascia per anzianità di laurea. Tali variazioni di retribuzione vanno, nel 2005, effettuate una volta (lettera F, punto 4):

a) all’1.1.2005, se la data di laurea cade tra il primo gennaio e il 30 giugno

b) al 31.12.2005 se la data di laurea cade tra il primo luglio ed il 31 dicembre

· i medici hanno diritto alla corresponsione dell’assegno nel valore individuato al 31.12.2005, anche in caso di trasferimento 

 

	Quota capitaria annua aggiuntiva d’ingresso 

(art. 59, lettera A, punto 8)

· spetta ai medici che assumono l’incarico a tempo indeterminato dopo il 23 marzo 2005 


	€ 13,46 per assistito annue
	· è corrisposta, mensilmente, in dodicesimi e versata entro la fine del mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 1)

· è attribuita al medico solo per le prime 500 scelte

· al superamento delle 500 scelte, il medico continuerà, per tutta la durata della convenzione, a percepire tale quota calcolandola solo fino alla cinquecentesima scelta. Nulla è dovuto al medico, a titolo di quota d’ingresso, oltre tale limite

· è data facoltà ai medici già in convenzione, con un numero di assistiti inferiore a 501, di optare, al 31.12.2005, per tale istituto, qualora più favorevole, anziché per l’assegno individuale

	Quota aggiuntiva per ultrasettantacinquenni 

(art. 59, lettera A, punto 9)


	€15,49 annui per assistito 
	· corrisposta dall’1.1.2005, mensilmente, in dodicesimi e versata entro la fine del mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 1)

· va corrisposta, previa ricognizione del numero degli assistiti 75enni a carico di ciascun medico, a decorrere:

a) dal primo giorno del mese, se la data di nascita cade tra il primo ed il quindicesimo giorno

b) dal primo giorno del mese successivo se la data di nascita cade tra il sedicesimo e l’ultimo giorno del mese considerato



	Quota aggiuntiva per i minori di anni 14 

(art. 59, lettera A, punto 10)
	€18,08 annui per assistito 
	· corrisposta dall’1.1.2005, mensilmente, in dodicesimi e versata entro la fine del mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 1)

· è riconosciuta solo per le scelte successive al 2.10.2000 (data di pubblicazione del DPR 270/2000)

· va corrisposta, previa ricognizione del numero degli assistiti minori di 14 a carico di ciascun medico, considerando il compimento dell’età: 

a) dal primo giorno del mese, se la data di nascita 

      cade tra il primo ed il quindicesimo giorno

b) dal primo giorno del mese successivo se la data di nascita cade tra il sedicesimo e l’ultimo giorno del mese considerato



	Fondo per la ponderazione qualitativa delle quote capitarie (non riassorbibile) 

(art.59, lettera A, punti 4-7)

· è istituito in ogni Azienda per i servizi sanitari dall’1.1.2004

· è costituito con il 50% degli aumenti contrattuali previsti per l’incremento della quota capitaria fissa (art. 9, comma 1, lettera A, tabella C)

· nel fondo confluiscono anche gli assegni individuali resi disponibili nel tempo per effetto della cessazione del rapporto convenzionale dei singoli medici
	dall’1.1.2004 € 2,03 annui per assistito

dall’1.1.2005 è incrementato di € 0,55 annui per assistito

dall’1.1.2006 è ulteriormente incrementato di € 0,50 annui per assistito
	· dal combinato disposto dei punti 4 e 7 dell’art. 59, lettera A, le date da cui decorrono gli incrementi della quota capitaria per la rideterminazione del fondo, sono l’1.1.2005 e l’1.1.2006
anno 2004

· a ciascun medico con rapporto convenzionale a tempo indeterminato è corrisposta una quota mensile di € 0,17 mensili (€ 2,03:12) per ciascun assistito in carico 

· l’entità del fondo per l’anno 2004 si determina, alla data del 31.12.2004, calcolando le quote effettivamente pagate come arretrati (€,17 per assistito)

· per effetto della norma finale n. 14, che opera un rinvio all’art. 59, lettera E, gli arretrati vanno erogati in tre rate insieme con le competenze di  maggio 2005 (pagamento nel mese di giugno), settembre 2005 (pagamento nel mese di ottobre) e gennaio 2006 (pagamento nel mese di febbraio) 

anno 2005

· il fondo è corrisposto a tutti i medici calcolando € 0,22 mensili (2,58:12) per numero di assistiti in carico

· il fondo dell’anno 2005 si determina sommando all’importo del fondo del 2004, l’importo ottenuto moltiplicando € 0.55 per il numero di assistiti relativo all’anno 2004), salvo conguaglio 

· qualora, entro il 31.12.2005, intervengano cessazioni dal rapporto convenzionale, le quote degli assegni individuali rese disponibili confluiscono nel fondo. La quota disponibile è determinata rapportando a 12 mesi l’ultima quota pagata

· se dai conguagli effettuati a fine anno, dovessero risultare residui del fondo, essi vanno distribuiti, tra tutti i medici, in base alla seguente proporzione:

[importo residuo]/ [numero totale di quote mensili di assistiti corrisposte relative a tutti i medici]x [numero totale di quote mensili corrisposte al singolo medico]

anno 2006

· il fondo è corrisposto a tutti i medici calcolando € 0,26 mensili (€ 3,08:12) per numero di assistiti in carico

· il fondo dell’anno 2006 si determina sommando all’importo del fondo del 2005, l’importo calcolato moltiplicando € 0.50 per il numero di assistiti relativo all’anno 2005), salvo conguaglio

· si aggiungono al fondo anche le quote annue degli assegni individuali dei medici cessati dalla convenzione nell’anno precedente

· qualora intervengano cessazioni dal rapporto convenzionale, entro il 31.12.2006, le quote degli assegni individuali rese disponibili confluiscono nel fondo. La quota disponibile è determinata rapportando a 12 mesi l’ultima quota pagata

· se dai conguagli effettuati a fine anno, dovessero risultare residui del fondo, essi vanno distribuiti, tra tutti i medici, in base alla proporzione innanzi indicata per l’anno 2005




QUOTA VARIABILE FINALIZZATA AL RAGGIUNGIMENTO DI OBIETTIVI E DI STANDARD EROGATIVI ED ORGANIZZATIVI  (ART. 59, LETTERA B)

Confronto tra Dpr  n. 270/2000 e nuovo Accordo.

	Voci DPR 270/2000
	Voci nuovo ACN

	Quota variabile strutturale

· piena disponibilità
· forme associative
· indennità informatica
· collaboratore di studio
· infermiere professionale
	Fondo a riparto per la qualità dell’assistenza 

· quota per obiettivi
· forme associative
· indennità informatica
· collaboratore di studio
· infermiere professionale


FONDO A RIPARTO PER LA QUALITA’ DELL’ASSISTENZA

(art. 46 e art. 59, lettera B, punti 1-2-3)

Anche per quanto concerne la quota variabile del compenso, le parti negoziali hanno semplificato ed accorpato le voci che compongono il trattamento economico variabile costituendo dall’1.1.2005, in ogni Regione, uno specifico fondo, alimentato dalle quote che, per effetto dei precedenti accordi, remuneravano:

1) le attività in forma associata;

2) collaboratori di studio;

3) personale infermieristico;

4) collaborazione informatica.

Il fondo a riparto per la qualità dell’assistenza è quantificato, in ogni Regione, in € 2,99 per assistito/anno. Esso è incrementato, dall’1.1.2005, della quota di € 2,00 per assistito/anno (ex indennità di piena disponibilità). Il fondo comprende anche le risorse che le Regioni hanno già destinato ad integrazione dei tetti previsti dall’art. 45 del DPR 270/2000, per la medicina associata, indennità di collaboratore di studio medico e indennità di personale infermieristico, per effetto degli accordi regionali vigenti.

Si osserva che la quota annuale omnicomprensiva per il rientro nel massimale, di cui all’art. 45, lettera D, punto 1, del succitato DPR 270/2000, non risulta più contemplata dal nuovo Accordo. Tale emolumento, quindi, non va più corrisposto a decorrere dall’1.1.2005, fermo restando, tuttavia, l’obbligo di rientro nel massimale, confermato dall’art. 39, comma 2, del nuovo ACN.

Di seguito si analizzano i singoli compensi che vanno erogati, dall’1.1.2005, in attesa degli Accordi regionali, attingendo dalle risorse del fondo in argomento:

	Voce
	Importo e modalità di applicazione

	Attività in forma associativa

Medicina di gruppo 

(art. 59, lettera B, punto 4)


	· compenso forfetario annuo di € 7,00 per ciascun assistito in carico

· si calcola in dodicesimi e viene versato mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto

· l’Accordo non prevede più il limite di assistiti da considerare nel calcolo stabilito dall’art. 45 del DPR 270/2000



	Attività in forma associativa

Medicina in associazione
(art. 59, lettera B, punti 4 e 5)


	· compenso forfetario annuo di € 2,58 per ciascun assistito in carico

· si calcola in dodicesimi e viene versato mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto

· in attesa della stipula degli Accordi regionali, non possono costituirsi nuove associazioni, in quanto è stato superato il tetto previsto dalla precedente convenzione, pari al 40% degli assistiti nell’ambito regionale

· l’Accordo non prevede più il limite di assistiti da considerare nel calcolo stabilito dall’art. 45 del DPR 270/2000



	Attività in forma associativa

Medicina in rete 

(art. 59, lettera B, punto 4)


	· compenso forfetario annuo di € 4,70 per ciascun assistito in carico

· si calcola in dodicesimi e viene versato mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto

· l’Accordo non prevede più il limite di assistiti da considerare nel calcolo stabilito dall’art. 45 del DPR 270/2000



	Collaboratore di studio professionale 

(art. 59, lettera B, punto 6)


	· indennità annua di € 3,50 per ciascun assistito in carico

· si calcola in dodicesimi e viene versato mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto

· l’Accordo non prevede più il limite di assistiti da considerare nel calcolo stabilito dall’art. 45 del DPR 270/2000

· fatte salve differenti determinazioni da assumersi nell’ambito dei prossimi Accordi regionali, i contratti dei collaboratori di studio vanno stipulati in rapporto ad un impegno orario minimo come definito dalla normativa in vigore



	Personale infermieristico 

(art. 59, lettera B,punto 7)


	· indennità annua di € 4,00 per ciascun assistito in carico

· si calcola in dodicesimi e viene versato mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto

· l’Accordo non prevede più il limite di assistiti da considerare nel calcolo stabilito dall’art. 45 del DPR 270/2000

· fatte salve differenti determinazioni da assumersi nell’ambito dei prossimi Accordi regionali, i contratti del personale infermieristico vanno stipulati in rapporto ad un impegno orario minimo come definito dalla normativa in vigore



	Collaborazione informatica

(art. 59, lettera B, punti 11, 12 e 13)


	· indennità forfetaria mensile di € 77,47 connessa agli adempimenti obbligatori di cui al punto 11

· viene versata mensilmente entro la fine del secondo mese successivo a quello di competenza (art. 59, lettera F, punto 2)

· le risorse per il pagamento si attingono dal fondo a riparto




I compensi per la medicina di gruppo, per la medicina in rete nonché le indennità di collaboratore di studio professionale e di personale infermieristico sono corrisposti nelle misure innanzi indicate qualora non siano state superate le seguenti percentuali da calcolarsi sugli assistiti complessivi (art. 59, lettera B, punto 8):

a) 12% per la medicina di gruppo

b) 9% per la medicina in rete

c) 40% per il collaboratore di studio

d) 8% per il personale infermieristico

Se tali percentuali, alla data di entrata in vigore dell’Accordo, risultano superiori, continuano ad essere erogate le risorse impegnate sulla base degli Accordi regionali in vigore (art. 59, lettera B, punto 9). E’ previsto, tuttavia, un meccanismo di compensazione tra le voci in base al quale, qualora sia superata la percentuale di una o più voci innanzi indicate, la maggiore spesa è compensata dalla eventuale sottoutilizzazione delle altre (istituti di cui ai punti 4, 6 e 7 della disposizione considerata) fino alla copertura (art. 59, lettera B, punto 10).

Per quanto riguarda gli adempimenti informatici connessi alla relativa indennità, l’Accordo al punto 11 dell’art. 59, lettera B, prevede l’obbligo, per tutti i medici di assistenza primaria, che assumono l’incarico a tempo indeterminato dopo l’entrata in vigore dell’Accordo, di garantire, dal momento stesso dell’assunzione, mediante apparecchi e programmi informatici, la gestione della scheda sanitaria individuale e la stampa prevalente (non inferiore al 70%) delle prescrizioni farmaceutiche e delle richieste di prestazioni specialistiche. I medici già titolari di incarico a tempo indeterminato all’entrata in vigore dell’ACN sono obbligati ad informatizzarsi entro i termini fissati nell’art. 59, lettera B, punto12. Salvo diversi Accordi regionali, sono esentati dall’obbligo in parola i medici che hanno maturato 30 o più anni di anzianità di laurea. Giova evidenziare che i sistemi informatici in dotazione dei medici devono essere idonei al collegamento con il centro unico di prenotazione ed a consentire l’elaborazione di dati concernenti ricerche epidemiologiche, il monitoraggio dell’andamento prescrittivo nonché la verifica della qualità dell’assistenza. 

FONDO PER L’EFFETTUAZIONE DI SPECIFICI PROGRAMMI

(art. 59, lettera B, punto 15)

Dall’1.1.2004 gli ulteriori fondi per l’effettuazione di specifici programmi d’attività finalizzati al governo clinico, derivanti dal 50% degli aumenti contrattuali destinati alla quota variabile, costituiscono il secondo fondo della quota variabile. Esso dall’1.1.2004 è pari a € 2,03 annui per assistito, ed è incrementato di € 0,55 dall’1.1.2005 e di € 0,50 dall’1.1.2006. In tale fondo confluiscono, altresì, le eventuali risorse del fondo di riparto per la qualità dell’assistenza non utilizzate nell’anno solare precedente (a partire dal 2006, atteso che tale fondo a riparto si costituisce dall’1.1.2005). Le singole Aziende provvederanno alla costituzione, all’incremento ed alla corresponsione del suddetto fondo.

Le risorse del fondo in parola fino alla stipula degli accordi regionali ed in mancanza di essi, costituiscono una quota capitaria regionale distribuita dall’1.1.2004 in ragione di un dodicesimo a tutti i medici. Ai sensi della norma finale n. 14, le cadenze per la corresponsione degli arretrati relativi all’anno 2004 dovranno coincidere con quelle di cui al punto E dell’art. 59 (arretrati triennio 2001- 2003), nella misura di un terzo per rata. Per l’anno 2004 l’importo da erogare è corrisposto a tutti i medici calcolando € 0,17 mensili per numero di assistiti in carico. Per il 2005 l’importo da erogare è corrisposto a tutti i medici calcolando € 0,22 mensili per numero di assistiti in carico fino alla stipula degli Accordi regionali, cui è demandata, ai sensi del punto 17, dell’art. 59, lettera B, la determinazione del criterio di riparto, sulla base degli apporti individuali dei singoli medici, delle risorse costituenti il fondo in parola derivante dal 50% degli aumenti contrattuali, eventualmente integrato con le risorse non utilizzate del fondo a riparto per la qualità dell’assistenza.

QUOTA VARIABILE PER COMPENSI SERVIZI

(art. 53 e art. 59, lettera C, punti 1 e 2)


Tale quota comprende i compensi inerenti alle prestazioni aggiuntive, all’assistenza programmata, agli interventi aggiuntivi in dimissione protetta, alle prestazioni in ospedali di comunità o strutture alternative al ricovero ospedaliero ecc.. In attesa degli Accordi regionali, le prestazioni aggiuntive sono compensate sulla base dell’allegato D, mentre le prestazioni in assistenza domiciliare programmata  ed integrata sulla base degli allegati G ed H.

	Voce
	Importo e modalità d’applicazione

	Compensi per prestazioni aggiuntive

(art. 59, lettera C, punto 1)
	· i compensi sono indicati nel nomenclatore tariffario di cui all’allegato D, lettere A e B dell’ACN. In sede di Accordi regionali vanno definiti i compensi inerenti alle tipologie di prestazioni indicate a “titolo esemplificativo” alla lettera C, eventualmente individuate dalle parti

· l’allegato D non prevede che gli emolumenti relativi alle prestazioni in parola debbano essere contenuti entro il limite del 16,60% dei compensi mensili corrisposti al medico a titolo di onorario professionale, come in precedenza stabilito dall’art. 9 dell’allegato D del DPR 270/2000

· i compensi per la campagna vaccinale antinfluenzale 2005-2006 e per le vaccinazioni antipneumococciche, relative allo stesso periodo, saranno oggetto di apposito Accordo regionale 



	Compensi per prestazioni di assistenza domiciliare programmata nei confronti dei soggetti non ambulabili (ADP)

(art. 53, commi 1 e 2, lettera b) e art. 59, lettera C, punto 2)

	· è confermato il compenso omnicomprensivo di lire 36.600, pari a € 18,90, per accesso a decorrere dall’1.1.2000 (art. 5, allegato G dell’ACN)

· i compensi corrisposti per le prestazioni in argomento non possono comunque superare il 20% dei compensi mensili, fatti salvi diversi Accordi regionali ( art. 59, lettera C, punto 2)



	Compensi per prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI)

(art. 53commi 1 e 2, lettera a) e art. 59, lettera C, punto 2)
	· è confermato il compenso omnicomprensivo di lire 36.600, pari a € 18,90, per accesso a decorrere dall’1.1.2000 (art. 5, allegato H dell’ACN). Poiché i precedenti Accordi regionali, recepiti e resi esecutivi con DGR n. 323 del 12 febbraio 2003, hanno stabilito un compenso pari a € 25,82 per accesso, esso continuerà ad essere corrisposto fino alla stipula dei nuovi Accordi regionali



	Assistenza domiciliare nei confronti di pazienti ospiti in residenze protette e collettività (ADR)

(art. 53, commi 1 e 2, lettera c) e art. 59, lettera C, punto 2)


	· il compenso forfetario annuo di € 244,57 (Accordo regionale approvato con DGR n. 3237/1997) continua ad essere erogato fino alla stipula del nuovo, apposito Accordo regionale




ACCORDI REGIONALI ED AZIENDALI

(art. 59, lettera D)


Il compenso orario aggiuntivo per lo svolgimento dell’attività in zone identificate come disagiatissime o disagiate con popolazione sparsa (art. 59, lettera D, punto 2) continua ad essere corrisposto nella misura stabilita con gli Accordi regionali, recepiti e resi esecutivi con DGR n. 323 del 12 febbraio 2003, che hanno incrementato del 15% gli importi fissato dalla deliberazione giuntale del 6 agosto 1998, n. 2412. Un tanto, fermo restando che l’argomento potrà costituire oggetto degli stipulandi Accordi regionali.

ARRETRATI TRIENNIO 2001-2003

(art. 59, lettera E)

Con le competenze di maggio 2005 (pagamento nel mese di giugno), settembre 2005 (pagamento nel mese di ottobre) e gennaio 2006 (pagamento nel mese di febbraio) verranno liquidati, in tre rate, gli arretrati relativi al triennio 2001- 2003 ( compensi lordi, comprensivi della quota Enpam a carico del medico). I compensi risultano così determinati:

a)  per il 2001 € 0,080 moltiplicato per il numero di assistiti in carico per ciascun mese

b) per il 2002  € 0,080 moltiplicato per il numero di assistiti in carico per ciascun mese

c) per il 2003 € 0,113 moltiplicato per il numero di assistiti in carico per ciascun mese

COMPENSI A SOSTITUTI

(Allegato C)

Dal 1.1.2005, i Medici sostituti che vengano liquidati direttamente dalle Aziende, riceveranno un compenso pari al 70% della quota capitaria di cui alla lettera A, comma 1 dell’art. 59, mentre il restante 30% resta al medico titolare sostituito.

Al sostituto spettano, inoltre, i compensi previsti dall’art. 59, lettera C, commi 1 e 2, per le relative prestazioni eseguite nel corso della sostituzione (vedi allegato C, punto 4).

********

Codeste Aziende provvederanno al pagamento dei compensi inerenti agli arretrati relativi al triennio economico 2001-2003 e al biennio 2004-2005 - esclusi, ovviamente, i benefici economici che deriveranno dagli stipulandi Accordi regionali ed aziendali - tramite gli appositi importi accantonati, secondo le disposizioni impartite dall’Agenzia regionale della sanità, nel “Fondo per rinnovi contrattuali” dei rispettivi bilanci.

Per quanto riguarda i fondi aziendali (fondo per la ponderazione qualitativa delle quote capitarie, fondo a riparto per la qualità dell’assistenza e fondo per l’effettuazione di specifici programmi), codeste Aziende quantificheranno, per ciascuno di essi, l’entità comunicandola alla scrivente Direzione, all’Insiel e all’Agenzia Regionale della Sanità e segnalando, nel contempo, se essa risulta adeguata agli importi accantonati, tenendo conto che questi si riferiscono al rinnovo di tutti gli accordi collettivi per il personale convenzionato.

Si riassume, per chiarezza, la tempistica delle liquidazioni derivanti dall’applicazione contrattuale:

· nel mese di giugno 2005 (competenze di maggio), per tutte le categorie di medici verranno:

a) liquidati 1/3 degli arretrati relativi agli anni 2001, 2002, 2003 e 2004; 

b) aggiornate le voci contrattuali dall’1.1.2005;

c) liquidati gli arretrati relativi al 2005;

d) ricalcolate le trattenute ai medici e versate le quote di Enpam derivanti dalle variazioni delle aliquote decorrenti dall’1.1.2004.

· nel mese di ottobre 2005 (competenze di settembre) , per tutte le categorie di medici verranno:

a) liquidati 1/3 degli arretrati relativi agli anni 2001, 2002, 2003 e 2004.

· nel mese di febbraio 2006 (competenze di gennaio), per tutte le categorie di medici verranno: 

a) liquidati 1/3 degli arretrati relativi agli anni 2001, 2002, 2003 e 2004; 

b) aggiornate le voci contrattuali dall’1.1.2006;

c) per l’assistenza primaria, verrà congelato e riportato per i mesi successivi l’importo di anzianità di laurea liquidato nel mese di gennaio 2006 (competenza di dicembre 2005).

Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti e si porgono distinti saluti.

                                                                                 IL DIRETTORE CENTRALE

                                                                                        Dr Cesare de Simone

Referenti:

dr. Cesare B. Stumpo – tel. 040.377.5565

sig.ra Majda Gregori – tel 040.377.5570

dr. Tamara Lollis – tel 040.377.5505
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