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Accordo con le O0.SS. dei medici di medicina gendea in merito
all’applicazione dell’Accordo regionale in attuaziae dell’A.C.N. per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina g@erale per la parte relativa
all’assistenza primaria

1) Premessa

In applicazione dell’accordo regionale, I'AziendaSlL. di Imola ha attivato, nel corso
dell’anno 2007, un processo di revisione e riorgaazione dei Nuclei delle Cure Primarie, che
ad oggi ne ha comportato la riduzione da 8 a 7.

In particolare, nel territorio aziendale gia altexia in vigore dell’accordo regionale era
operativa la porta medicalizzata di Castel Sanr®iderme (costituita attualmente da 21
medici).

Dal mese di dicembre 2006 e stato attivato ancheede del Nucleo di Medicina - Castel
Guelfo che funziona secondo il modello gia speritatena Castel San Pietro (n. 16 medici). Nel
mese di giugno c.a. e stata attivata la sede daeNCintura Sud di Imola (n. 11 medici):

Il modello organizzativo attuato nelle sedi dei iudelle Cure Primarie prevede:

- apertura ambulatoriale presso la sedi delle neslidi gruppo per 7 ore giornaliere
dal lunedi al venerdi (a decorrere dal 1.4.200%eraw obbligatorio)

- apertura ambulatoriale presso la sede del Nymed ore giornaliere dal lunedi al
venerdi (secondo turnazione dei medici del Nucleo)

- apertura ambulatoriale presso la sede del Nuwda giornata di sabato e prefestivi
dalle ore 8 alle ore 12 (solo per le sedi dei NudieCastel San Pietro e di
Medicina — Castel Guelfo).

Ai medici dei Nuclei di Castel San Pietro Terme,dida e Imola Cintura Sud che hanno
attuato il modello organizzativo strutturale di Maprefigurato dall’accordo regionale vengono
corrisposti attualmente i seguenti incentivi:
1) 1 €/assistito/anno e 0,30 €/assistito/anno. @te b) punto 6 dell’accordo regionale) a
decorrere dal 1.1.2006

2) 1 €/assistito/anno per la settima ora (lett. pA@hto 6 dell'accordo regionale) a
decorrere dalla effettiva estensione della fascraria giornaliera dellattivita
ambulatoriale formalmente comunicata

3) 1 €/assistito/anno per ciascuna delle 5 oreuagge, oltre la settima (lett. ¢3) punto 6

dell’accordo regionale) a decorrere dal 1.1.2007i péuclei di Medicina e di Castel
San Pietro e dal 1.6.2007 per il Nucleo Cintura Giddhola

2) Partecipazione operativa al Nucleo di Cure Primae

Si ritiene di dare corso all'applicazione dell'ambo regionale in merito ai punti 6 (ae b e
c2) per i rimanenti Nuclei delle Cure Primarieldiiola e della Vallata del Santerno tenuto
altresi conto che, all'interno di tali Nuclei siassvolgendo un processo di confronto e di
discussione in merito alla programmazione dellavitit del Nucleo e alla ridefinizione
dell'assetto organizzativo, anche con modalitaispentali e diversificate in relazione ai contesti
territoriali.



Pertanto si concorda quanto segue:

a) per quanto riguarda l'adesione alla logica prafiessionale del Nucleo delle Cure
Primarie e la disponibilita all’allacciamento allete informatica secondo quanto previsto
dall'accordo regionale (allegato n. 1):

'Azienda provvedera a richiedere formalmente danferma della adesione
secondo quanto previsto dall'accordo regionalegafio n. 1)

completata la fase di acquisizione delle conferniézienda provvedera
all’erogazione dell’incentivo di € 1/assistito/anaali € 0,30/assistito/anno (punto
6, a e b), con il cedolino di novembre 2007, a dece dal 1.1.2006

I'effettiva erogazione dell'incentivo di € 1,@0 cui al precedente punto 1) per
I'anno 2008 e subordinata ai seguenti criteriatifica:

1) partecipazione ad almeno 4 riunioni annualietleo delle Cure Primarie,
con presentazione dell’adeguata verbalizzazione

2) adesione ai progetti di integrazione dell’Assigta Primaria con il Servizio di
Continuita Assistenziale e con i medici specialigil’ambito delle attivita del
Nucleo delle Cure Primarie, con particolare rigaaedle assistenze domiciliari
integrate.

L’Azienda provvedera al recupero dell’'incentivo aafe nei confronti dei medici
che non raggiungano l'obiettivo della partecipaeiad almeno 4 riunioni del
Nucleo, a decorrere dall’'anno successivo a quélia@&rogazione.

b) per quanto riguarda I'incentivo relativo all’ah@mento della fascia oraria fino a 7 ore
giornaliere (punto 6, c2) I'erogazione viene effath secondo le seguenti modalita:

ai medici in rete che effettuano la settima omdl'articolazione degli orari
ambulatoriali verra riconosciuto I'incentivo preidscon decorrenza successiva al
10.5.2006; al fine dell’erogazione del compensmeiici che non hanno ancora
provveduto a comunicare formalmente I'effettuazioeda settima ora dovranno
presentare una dichiarazione allAzienda da cuewsnca la data di effettivo
ampliamento della fascia ambulatoriale e le mod@lattraverso le quali ne hanno
dato comunicazione agli assistiti

ai medici in gruppo che effettuano la settima @wmlla sede unica verra
riconosciuto l'incentivo previsto, con decorrenzecessiva al 10.5.2006; al fine
dell’erogazione del compenso i medici che non haanoora provveduto a
comunicare formalmente l'effettuazione della sedtiora dovranno presentare
una dichiarazione allAzienda da cui si evinca &addi effettivo ampliamento
della fascia ambulatoriale e le modalita attravelsoquali ne hanno dato
comunicazione agli assistiti

per quanto riguarda la medicina di gruppo “Valatel Santerno”, tenuto conto
della specificita del territorio e della distribare della popolazione nei 4 Comuni
si concorda che I'ampliamento della fascia oranmdalatoriale fino alla settima
ora, possa essere effettuato anche al di fuor deltie unica

c) per quanto riguarda l'incentivo relativo all'essione della fascia oraria ambulatoriale
oltre le sette orépunto 6, c3) si rimanda a successivi accordstifzularsi a conclusione




dell'attuale fase progettuale dalla quale dovra rgere un assetto organizzativo di tipo
strutturale, secondo quanto previsto dall’accostpanale.

3) Progetto Sole

L’Azienda U.S.L di Imola ha consentito per 'ann@0Z I'allacciamento alla rete Sole di un
numero elevato di medici, superiore alle previsi@gionali e ha gia avviato il percorso per il
collegamento della totalita dei medici.

Tenuto conto che le funzionalita previste dal sEtesono aumentate nel corso dell’anno
2007 si concorda di adottare la seguente progigssnel riconoscimento dell'incentivo ai
medici allacciati:

- per I'anno 2006, a decorrere dall’ effettivo aieamento di ciascun medico, a
partire dal giorno 01.09.06, viene corrispostodéntivo di € 2,00/assistito/anno

- per I'anno 2007, a decorrere dall’effettivo allasuento di ciascun medico viene
corrisposto I'incentivo di € 4,00/assistito/anno

- dal 1.1.2008 viene corrisposto I'incentivo di ®®&assistito/anno.

Nel primo trimestre 2008 saranno individuati gldicatori idonei a monitorare I'effettivo
utilizzo del sistema della rete Sole da parte dedigi di medicina generale, da far valere a
partire dall’anno 2008, tenuto conto che il sist@rattora in via di implementazione.

4) Fondo di ponderazione

Il fondo di ponderazione di cui all'art. 59 commb,116, 17, 18, 19 e 20 dell’Accordo
Nazionale viene erogato ai medici di assistenzangmia secondo le modalita indicate
dall’accordo nazionale e per il raggiungimento degiettivi indicati nell’accordo regionale ai
quali i medici dell’Azienda di Imola aderisconoagila vari anni, nell’ambito dei progetti in
essere all'interno dell’Azienda

5) Ruolo Coordinatore N.C.P.

| coordinatori dei Nuclei di Cure Primarie vengomaminati dai medici di ciascun Nucleo;
I'incarico di coordinatore ha durata biennale, éualmente rinnovabile per un ulteriore anno e
comporta un impegno medio di 3,00 ore settimapali,quanto riguarda le funzioni ed i compiti
si fa riferimento all’allegato 3 dell’accordo regale. L'applicazione del presente punto decorre
dal 1.1.2008, previa presentazione allAziendaedalbmine formali dei Coordinatori da parte
dei Nuclei. Sara compito dell’Azienda informare gaatamente i Coordinatori sulle loro
funzioni e compiti.

6) Referente Distretto/Dipartimento

Il Referente per la medicina generale nell’'ambigb Mistretto/Dipartimento viene nominato
dal Direttore Generale all’interno di un elenco mdminativi concordato nell’ambito del
Comitato Aziendale; le candidature devono essereedate da un curriculum formativo e
professionale. L'incarico ha durata biennale, ewvaimiente rinnovabile per un ulteriore anno,
viene conferito con decorrenza 1.1.2008, compantampegno orario settimanale di 5 ore con
compenso di € 60/ora e rimborso delle eventuakepk sostituzione formalmente documentate
e non puo essere cumulato con altri incarichi dirdmamento che comportino un impegno
orario settimanale.

7) Indennita di collaboratore di studio e di persomle infermieristico
Tenuto conto che l'accordo regionale prevede, pemkdicine di gruppo ed in rete, il
superamento della limitazione di tali indennitai, ®ncorda che al fine dell’erogazione



dell'indennita di collaboratore di studio, il paratro di ore del collaboratore debba essere
rapportato alla popolazione assistita dalla medidingruppo come segue:

popolazione inferiore a 4.000 assistiti: miniBore settimanali
popolazione compresa fra 4.000 e 7.000 assistiti: minimo 35 ore settimanali
popolazione compresa fra 7.000 e 8.500 assistiti: minimo 40 ore settimanali
popolazione compresa fra 8.500 e 10.000 assistiti: minimo 45 ore settimanali
popolazione superiore a 10.000 assistiti: min@@mre settimanali..

Qualora sia ritenuto piu vantaggioso, si pud cormuengpplicare il criterio delle 10 ore
settimanali per medico.

Per quanto riguarda l'indennita di personale inferistico si richiama quanto precisato
nellambito della seduta del Comitato Regionale d€.5.2007 (nota regionale prot.
PG/2007/151835 del 6.6.2007)F'indennita pud venire erogata purche risulti rigge il
parametro numero assistiti/ore minime settimanadiidato dall’accordo regionale (impegno
settimanale di almeno 2 ore fino a 500 assistiiré fino a 1000 assistiti, 6 ore oltre i 1.000
assistiti) e purche la presenza giornaliera addiimiere non sia inferiore a due ore giornaliere.

Imola,

Il Direttore Generale Il Segretario Provinciale F.I.M.M.G.
Dr. Mario Tubertini Dr. Stefano Zingoni

Il Segretario Provinciale C.G.I.L. Medici di
Medicina Generale
Dr.ssa Donatella Poggi

Il Rappresentante Aziendale S.M.I.
Dr.ssa Lucia Palma




