PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA SPERIMENTAZIONE DEL “"PROGETTO H16"
NELL’AMBITO DELLA REALIZZAZIONE DELLA CASA DELLA SALUTE DI OMEGNA
IN ATTUAZIONE DELL'ACCORDO AZIENDALE 2016-2018

Tra

- L’Azienda Sanitaria Locale VCO — P.I. 00634880033 nelle persone dei Direttori dei Distretti di
Domodossola, Omegna e Verbania rispettivamente dott. Romano Ferrari, dott. Bartolomeo Ficili, a
ci_(‘) delegati dal Direttore Generale dott. Giovanni Caruso

e

- 'Organizzazione Sindacale F.I.M.M.G. del VCO legalmente rappresentata dal dr. Silvio Beltrami e
dal dr. Concetto Drago; dal referente, per il progetto, del Gruppo di Cure primarie "Omegna Salu-
te” dr.ssa Adele Sacco; dal Coordinatore del medici di CA del Cusio dr. Alessandro Boldini

PREMESSO che:

tra le parti citate & stato concluso I'accordo aziendale 2016-2018 con il quale, tra I'altro, € stata
prevista la realizzazione delle aggregazioni dei Medici di Assistenza Primaria (MMG e MCA) in forme
monoprofessionali funzionali (AFT) e multiprofessionali organizzate in sede unica (ucce);

dall’anno in corso & prevista la realizzazione delle AFT e un percorso di evoluzione dei Gruppi A-
ziendali di Cure Primarie in Unita Complesse di Cure Primarie (UCCP), denominate “Case della Sa-
lute”;

nell’Atto di Indirizzo per il rinnovo dell’ A.C.N. della Medicina Generale e prevista l'istituzione del
ruolo unico della Assistenza Primaria con medici a quota capitaria e medici a rapporto orario e
I'Accordo Aziendale prevede gia l'inserimento dei MCA (a rapporto orario) nelle costituende AFT, al
fine di garantire la continuitd assistenziale H16-H24. Infatti il modello organizzativo territoriale mo-
no-professionale in ambito distrettuale & la Aggregazione Funzionale Territoriale (AFT) per un ba-
cino di utenza non superiore a 30.000 abitanti, secondo la cd. “legge Balduzzi” (08.11.2012 n. 189)
e tale aggregazione assicura l'accessibilita degli assistiti articolando I'apertura degli studi dalle ore
8,00 alle 20,00 dei giorni feriali dal lunedi al venerdi. I futuri “medici di assistenza primaria a rap-
porto orario” (MCA) nell'ambito della organizzazione distrettuale dovranno assicurare prioritaria-
mente (secondo I'atto di indirizzo sopracitato) la loro attivita tutti i giorni dalle ore 20,00 alle ore
24,00 e nei giorni di sabato e festivi dalle ore 8,00 alle ore 20,00 per garantire la continuita
dell’assistenza primaria H16 e un riferimento preciso a cui rivolgersi negli orari in cui lo studio del
proprio medico risulta chiuso.

con I'Accordo Aziendale 2016-2018, & stato sottoscritto I'obiettivo della realizzazione delle AFT e
I'evoluzione dei Gruppi Aziendali di Cure Primarie in Unita Complesse di Cure Primarie (UCCP) —
Case della Salute e successivamente, in accordo con i Presidenti dei Comitati dei Sindaci degli at-
tuali Distretti Sanitari, sono stati ridisegnati gli Ambiti Territoriali per la Medicina Generale in modo
che potessero coincidere con le costituende AFT;

in particolare nel territorio del Cusio & previsto un ambito territoriale di circa 30.000 abitanti con i
Comuni di seguito elencati:




POPOLAZIONE

< 65 > 65 TOTALE
OMEGNA 11.472| 3.926] 25,50%| 15.398
AMENO 596| 265| 30,78% 861
ARMENO 1.621| 546| 25,20%| 2.167
CESARA 428|  175] 29,02% 603
MIASINO 519] 301] 36,71% 820
ORTA S. GIULIO 823] 360 30,43% 1.183
PELLA 740  271| 26,81% 1.011
PETTENASCO | 1.062]  322] 23,27% 1.384
S. MAURIZIO D'OPA-
GLIO 2.428| 622| 20,39%|  3.050
GERMAGNO 146 51| 25,89% 197
VALSTRONA 960 291[ 23,26% 1.251
MASSIOLA 85 42| 33,07% 127
LOREGLIA 146] 100| 40,65% 246
QUARNA SOPRA 182 79| 30,27% 261
QUARNA SOTTO 262  126| 32,47% 388
NONIO 676 197| 22,57% 873
AROLA 186 59| 24,08% 245
MADONNA DEL SASSO 297  102] 25,56% 399
TOTALE | 22.629] 7.835] 25,72% | 30.464

I Comuni di Gravellona Toce e Casale Corte Cerro verranno aggregati in un ambito territoriale co-
mune con Baveno, Stresa, Belgirate, Brovello Carpugnino e Gignese.

Tutto cid premesso:
Si conviene e si stipula quanto segue

1. Le parti convengono sulla necessita di avviare la sperimentazione di una nuova forma organizza-
tiva dell’assistenza sanitaria erogata dai medici di continuita assistenziale come di seguito descrit-
to:

PROGETTO ASSISTENZA PRIMARIA H16:

I medici di Assistenza Primaria dell’Ambito Territoriale del Cusio si aggregheranno in una unica AFT
e avranno principalmente il compito di assicurare il coordinamento dell'apertura degli ambulatori
dalle ore 8,00 alle ore 20,00 dal lunedi al venerdi e la messa in rete dei propri ambulatori.

In tale ambito da qualche anno & stato costituito il Gruppo di Cure Primarie "Omegna Salute” che
ha la propria sede presso il Distretto di Omegna. Con tale gruppo di Medici I'ASL ha concordato, in
via sperimentale e per la durata di quattro mesi, |'estensione dell’attivita di assistenza primaria fi-
no alle ore 24.00, tramite il supporto e I'integrazione con i MMG a rapporto orario (Medici di Conti-
nuita Assistenziale) operanti prioritariamente nella postazione di Omegna, dalle ore 18.00 alle ore
24.00. La sperimentazione e la collegata estensione dell‘attivita di assistenza primaria sara limitata,
in questa fase, esclusivamente alla popolazione dell’AFT che si riferisce al Gruppo di Cure primarie
“Omegna Salute” (vedi sopra).




Questo modello organizzativo che di fatto anticipa i contenuti dell'atto dellindirizzo sopracitato sara
sottoposto a monitoraggio rispetto all’attivita svolta, alla tipologia di utenza che ne ha usufruito,
alla capacita di risposta ai bisogni di salute espressi nella fascia oraria dalle ore 20.00 alle ore
24.00 per una oggettiva valutazione sulla capacita di rispondere all'obiettivo della realizzazione del-
la “Continuita delle Cure”.

L'analisi degli indicatori avverra, periodicamente, da parte di un Gruppo di Monitoraggio del Pro-
getto, composto dai Direttori di Distretto, dal Referente per il progetto del GCP “Omegna Salute”,
dal Coordinatore dei medici di CA del Cusio e dai Rappresentanti delle 00.SS. di categoria firmata-
rie del presente atto. Cio consentira di effettuare le opportune valutazioni in itinere relativamente
ad eventuali criticith emerse durante I'attivita quotidiana. Al termine del periodo di durata del pro-
getto (30 settembre 2016) sara effettuata una valutazione finale in esito della quale saranno as-
sunte decisioni conclusive in merito alla prosecuzione, modifica, estensione del modello a tutta la
realta territoriale del VCO. Si valutera altresi in corso d'opera I'opportunita di realizzare una apertu-
ra ambulatoriale nella giornata di sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.00 in integrazione tra i Medici di

Assistenza primaria a quota capitaria e i Medici a rapporto orario della AFT.

Sj ritiene, infatti, che la presenza del Gruppo di Cure Primarie nel contesto strutturale del Distretto
ove gia operano il Servizio Infermieristico, il Consultorio e prossimamente anche i Servizi Sociali fa-
vorira l'integrazione tra le figure professionali citate realizzando la multi professionalita prevista per
le UCCP — Case della Salute e cid consentird, in relazione alla programmazione Distrettuale, anche
I'avvio di programmi di Medicina di Iniziativa per la presa in carico e monitoraggio delle patologie
croniche. Peraltro la Casa della Salute che si intende costruire prevede una struttura che accentri
in un unico spazio tutta l'offerta extraospedaliera del servizio sanitario locale, all'interno della qua-
le lavoreranno in modo sinergico gli operatori sanitari e sociali. Costituira il luogo deputato a ga-
rantire I'accoglimento, la valutazione e la gestione delle risposte ai bisogni sociali e sanitari delle
persone e accogliera al proprio interno tutti gli elementi utili per:

intercettare il bisogno e la domanda

facilitare I'accesso ai servizi di assistenza territoriale, sanitaria e socio-sanitaria
erogare attivita di assistenza primaria

gestire la cronicita

sviluppare programmi di prevenzione

o educazione alla salute

Questo progetto & il primo passo per la costruzione e l'integrazione della nuova Assistenza Territo-
riale nel VCO, innanzitutto garantendo alla popolazione afferente un servizio medico di assistenza
primaria in linea con gli indirizzi del costituendo ACN dalle 8.00 alle 24.00, con l'obiettivo di inter-
cettare i bisogni sanitari primari con una risposta il pili possibile vicino alla persona e al suo conte-
sto abitativo.

CRONOPROGRAMMA:
1° Fase: da lunedi 30 maggio 2016

o Attivazione del progetto H16 come estensione dell’ Assistenza Primaria dalle 20 alle 24,
dal lunedi al venerdi, con lintegrazione di un MCA dalle 18 alle 24 per 5gg/sett., nella
sede dell’attuale GCP “Omegna Salute” di Omegna.
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e Contemporaneo incarico di un Medico di CA a TD, con contratto di 4 mesi, tramite la
graduatoria aziendale per la CA 2016-2017 . I medici della CA aderenti saranno retribui-
ti con il compenso previsto all'art. 6 del patto Aziendale 2016-2018 in riferimento al
punto 5 dello stesso articolo. Dal punto di vista giuridico, sempre in riferimento all'art. 6
sopracitato, essendo i medici incaricati nell’ambito delle Attivita Territoriali Programma-
te, saranno equiparati a quelli dell’assistenza primaria con tutte le tutele legali previste
per quell‘attivita. I medici utilizzeranno il proprio ricettario per le prescrizioni del caso e
lasceranno traccia del proprio operato con una comunicazione, tramite il Portale ASL
per il medico di fiducia del paziente — come gia avviene per un intervento di continuita
assistenziale. Non & previsto I'obbligo di effettuare visite domiciliari essendo queste g|a

" garantite dal servizio di Continuita assistenziale attivo dalle ore 20 alle ore 8.

o Nelle prossime settimane I'ASL si impegna ad implementare tale struttura con le dota-
zioni strumentali possibili, quali ECG portatile con possibilita di collegamento con la Car-
diologia ASL VCO per rapido consulto e referto, eventuale minilab, ecc.

2° Fase: fine luglio 2016

e incontro del gruppo di monitoraggio con verifica della necessita di eventuali implemen-
tazioni di comunicazione €/o di servizi.

3° Fase: fine settembre 2016

e incontro del gruppo di monitoraggio con valutazione conclusiva, con relazione scritta al-
la Direzione Generale, in merito all‘attivita svolta e alla necessita 0 meno di prosecuzio-
ne.

2. Le parti concordano sin d’ora che nel caso pervenissero ulteriori disposizioni modificative e/o in-
tegrative introdotte dai prossimi Accordi Collettivi Nazionali e/o Regionali il presente protocollo sara
oggetto di apposita revisione conformativa alle predette nuove disposizioni.

3. Per tutto quanto non previsto nel presente accordo, si fa rinvio alle disposizioni nazionali e re-
gionali vigenti in materia.

Letto, confermato, sottoscritto

Omegna li ZS/ 0 géc)/(’é
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