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ALLEGATO A
ACCORDO AZIENDALE PER LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

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 e dott.ssa Mariagrazia Bolongaro, a ciò delegati dal Direttore Generale dott. Adriano Giacoletto

e

- l’Organizzazione Sindacale F.I.M.M.G. del VCO legalmente rappresentata dal dr. Silvio Beltrami e dal dr. Concetto Drago;

PREMESSO che:
· al fine di garantire la continuità dell’assistenza per l’intero arco della giornata, l’ASL VCO assicura le prestazioni assistenziali territoriali non differibili con medici convenzionati sulla base della disciplina di cui all’ art 62, comma 2 dell’ A.C.N. del 29/07/2009;

· le procedure relative all’attribuzione degli incarichi e dei pagamenti sono svolte dagli Uffici Amministrativi dei Distretti Sanitari, sulla base del presente accordo;

· la  responsabilità del rapporto tra i medici di continuità assistenziale e l’Azienda in merito alla applicazione della convenzione di cui al capo III dell’ A.C.N., per quanto riferito alle norme in esso contenute e per quanto riguarda gli aspetti sanitari è in capo ai Distretti, che la esercitano in collaborazione con il Comitato Aziendale a livello centrale, e operativamente a livello distrettuale è in capo ai Dirigenti Medici a questo incaricati;

Tutto ciò premesso:

Si conviene e si stipula quanto segue

Art. 1
Incarichi e turni

1. Le parti riconoscono che in applicazione di quanto previsto dall’ACN in vigore, l’ASL VCO può attribuire incarichi a tempo indeterminato, secondo quanto previsto dall’art. 63 dell’A.C.N.  del 29/07/2009.

2. Qualora, solo dopo aver espletato tutte le procedure previste dall’art. 63 suddetto, si verificasse l’impossibilità di garantire la copertura del Servizio di Continuità Assistenziale, l’Azienda propone, prioritariamente ai medici titolari di Continuità Assistenziale e in seguito ai medici di cui alla Norma Transitoria n. 4 del vigente ACN, di estendere il proprio massimale orario a 38 ore a settimana, come previsto dal comma 5, art. 70 dell’ACN vigente e dall’Art 1 dell’AIR CA del 30/01/2013.
3. Il medico titolare di doppio incarico di Assistenza Primaria e di Continuità Assistenziale potrà mantenere l’incarico di Continuità Assistenziale a 38 ore settimanali, fino al raggiungimento di 350 scelte, sospendendo la possibilità di svolgere l’attività libero-professionale strutturata, prevista dall’art. 65, comma 10 del succitato Accordo Collettivo Nazionale, ai sensi dell’art.1 dell’AIR CA del 30.01.2013.

Art. 2

Massimali per doppio incarico

1. Qualora, solo dopo aver espletato tutte le procedure previste dall’art. 63 del vigente ACN e dal precedente art. 1, si verificasse l’impossibilità di reperire medici in possesso dei requisiti richiesti per l’esercizio della medicina generale in numero sufficiente a garantire la copertura del Servizio di Continuità Assistenziale, l’Azienda può consentire che, in deroga all’art.65 comma 1 e comma 5 e previo accordo con l’interessato, i medici titolari di doppio incarico di Assistenza Primaria e di Continuità Assistenziale possano mantenere l’incarico di Continuità Assistenziale a 24 ore alla settimana sino al raggiungimento di 900 scelte e a 12 ore alla settimana fino al raggiungimento di 1200 scelte, sospendendo la possibilità di svolgere l’attività libero-professionale strutturata, prevista dall’art 65 comma 10 del vigente ACN, fatti salvi i rapporti già in atto alla stipula del presente AIR.

2. L’incarico decade:

a) sei mesi dopo il superamento del limite di scelte;

b) nel caso in cui venga reperito un medico in possesso dei requisiti richiesti per la
copertura delle ore vacanti.

Art. 3

Incarichi a tempo determinato

1. Qualora, espletate le procedure di cui al paragrafo precedente si verificasse l’impossibilità di garantire la copertura del Servizio di Continuità Assistenziale, l’Azienda propone incarichi a tempo determinato secondo le seguenti procedure:

2. L’Azienda redige obbligatoriamente una graduatoria di disponibilità con validità annuale o, in caso di documentata carenza, anche semestrale. Le domande di inserimento in detta graduatoria devono essere inviate tra il 1 gennaio ed il 31 di gennaio ed eventualmente tra il 1 luglio e il 31 luglio di ogni anno. Entro il 15 di marzo ed eventualmente entro il 15 settembre la graduatoria viene resa pubblica. Entro il 1 maggio ed eventualmente entro il 1 novembre vengono confermati o assegnati gli incarichi volti a garantire la copertura del Servizio.
3. La graduatoria di disponibilità redatta ed approvata ha come finalità l’integrazione dell’organico attivo nei  casi in cui si verifichi una carenza.

4. Le domande di inserimento devono essere inviate nei tempi precedentemente definiti,  senza necessità di pubblicazione del relativo bando da parte dell’Azienda.

5. La graduatoria viene resa pubblica sul sito aziendale nei tempi definiti.

6. La graduatoria è costituita da 4 sezioni, formate dalle seguenti tipologie di medici:

a) Medici in possesso di diploma di formazione specifica in medicina generale o equipollenti non presenti nella graduatoria regionale di Settore;

b) Medici frequentanti il corso di formazione specifica in medicina generale;

c) Medici non inclusi nelle categorie a, b, d;

d) Medici frequentanti un corso di specializzazione.

7. All’interno di ogni sezione è data priorità ai medici residenti nell’ASL (10 punti) e nella
Regione Piemonte (10 punti). A parità di punteggio prevalgono nell’ordine: la minore età, il
voto di laurea e infine l’anzianità di laurea.

8. Gli incarichi vengono assegnati scorrendo nell’ordine le 4 sezioni.

9. Tutti gli incarichi sono attribuiti a 24 ore a settimana.

10. Fanno eccezione al punto precedente unicamente gli incarichi assegnati ai medici della sezione d) che avranno un massimale di 60 ore al mese.

11. Tutti gli incarichi hanno durata annuale e sono rinnovabili al persistere delle condizioni per cui sono stati assegnati.

12. Qualora, espletate le procedure di cui agli articoli precedenti, si verificasse l’impossibilità di garantire la copertura del Servizio di Continuità Assistenziale, l’Azienda propone ai medici delle sezioni a) e c) di estendere gli incarichi a 38 ore a settimana.

13. Gli incarichi attribuiti per sostituzione temporanea di altro medico che abbia sospeso l’incarico ai sensi dell’art. 18 o dell’articolo 70 comma 13 dell’ACN, hanno una durata pari a quella della sospensione del medico sostituito.

14. Nella domanda di inserimento il Medico può  indicare il Distretto di preferenza di assegnazione con un ordine di priorità tra i tre distretti dell’Azienda. Tale indicazione non costituisce vincolo per l’Azienda nell’assegnazione alla sede operativa di lavoro. Qualora siano presenti più sedi in un distretto, il Medico può svolgere la sua attività su più sedi.

15. Il Direttore di Distretto, per necessità di tipo organizzativo, può assegnare i turni su più sedi del Distretto.

Art. 4

Incompatibilità

1. Ogni medico di Continuità Assistenziale è tenuto a dichiarare la coesistenza di altri rapporti di lavoro in atto secondo l’art. 17 e l’allegato L dell’ACN in vigore. Eventuali variazioni sopravvenute durante l’incarico devono essere segnalate, a cura del medico, entro 30 giorni dalla loro insorgenza.

Art. 5

Compatibilità

1. In attuazione dell’art. 66,  comma 4, del vigente ACN e ai sensi dell’art. 17 comma 2 c), si intende compatibile con lo svolgimento di incarico nella Continuità Assistenziale la libera professione svolta in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni private convenzionate, purché essa non rechi pregiudizio alcuno al corretto e puntuale svolgimento dei compiti convenzionali e purché non ecceda l’impegno orario di 21 ore settimanali per i titolari di rapporto a 24 ore settimanali e di 7 ore per i titolari che abbiano optato per l’estensione a 38 ore settimanali.

2. Il superamento di tale limite comporterà, per questi ultimi, la riduzione dell’orario a 24 ore settimanali.


Art. 6

Conferimento degli incarichi

1. Al medico incaricato del Servizio di Continuità Assistenziale viene consegnato:

a. lettera di incarico 

b. copia del presente Accordo e Regolamento aziendale 

c. informativa sulla tutela assicurativa in atto e sulle procedure da espletare in caso di sinistro occorso durante lo svolgimento del servizio;

d. copia dell’Accordo Collettivo Nazionale e Integrativo Regionale in vigore;

e. un primo ricettario del Servizio Sanitario Regionale

f. il codice PIN per l’acceso al programma per il rilascio delle certificazione di malattia on line, se non già in possesso del medico

2. I documenti contrassegnati dalle lettere a), b), c) e d) potranno essere forniti in formato elettronico eventualmente inviati all’indirizzo e-mail che il medico provvederà a comunicare al Distretto di riferimento all’atto dell’incarico

Art. 7

Decadenza dell’incarico

1.  L’incarico temporaneo decade anticipatamente nel caso in cui venga reperito un medico in possesso dei requisiti richiesti per la copertura a tempo indeterminato delle ore vacanti, con un preavviso minimo di 30 giorni.

2. In questo caso viene a decadere l’incarico di colui che occupa l’ultima posizione utile seguendo i criteri di redazione della graduatoria aziendale.

3. Il medico che intende recedere dall’incarico prima della naturale scadenza deve comunicarlo con almeno due mesi di preavviso, garantendo la copertura dei turni a lui assegnati.

4. E’ facoltà dell’ASL, inoltre, modificare o revocare gli incarichi qualora insorgessero necessità organizzative o amministrative non rimandabili oppure per  violazioni delle norme contrattuali e del presente accordo.

5. Il medico deve restituire all’ASL l’ultimo ricettario ricevuto entro 15 giorni dal termine del suo incarico.

Art. 8

Prestazioni aggiuntive

1. Stante la necessità di armonizzare e coordinare l’assistenza dei pazienti e di favorire la collaborazione tra le diverse figure mediche del territorio le parti concordano di coinvolgere i medici di continuità assistenziale nell’esecuzione di alcune prestazioni fuori dall’orario di svolgimento del servizio di continuità assistenziale. Si concorda, a tal fine, di individuare le seguenti prestazioni:

a) assistenza ai cittadini non residenti nelle località a forte afflusso turistico

b) attività territoriali programmate (per l’anno 2013: attività Centro ISI – Assistenza Hospice)

c) Assistenza Sanitaria Penitenziaria

d) Assistenza agli Ospiti Convenzionati presso le RSA in caso di esaurimento della graduatoria dei MMG

e) Prestazioni rivolte al potenziamento della continuità di assistenza al malato, la presa in carico globale del cittadino e l’integrazione professionale tra medici di assistenza primaria e medici di continuità assistenziale (si indicano in via esemplificativa le prestazioni ADP, prestazioni nelle strutture residenziali per anziani, prestazioni nel quadro del programma emergenza caldo) 

2. Le attività indicate ai punti a), b), c) e d) saranno svolte previo inserimento in apposita graduatoria annuale, distinta per Distretto, redatta dall’ASL entro il mese di gennaio a seguito di formale dichiarazione di disponibilità del medico di continuità assistenziale. 

3. Le prestazioni di cui ai punti a) e b) saranno remunerate con un compenso di €. 25,00 per ciascuna ora di servizio ai quali andrà aggiunto, nel caso di utilizzo di auto propria, previamente autorizzato, un compenso determinato in €. 0,20/Km.  
4. Le attività di cui al punto c) e d) saranno remunerate con gli importi previsti dallo specifico accordo regionale.

5. Le prestazioni indicate al punto e) dovranno essere previamente richieste ed autorizzate dal medico del Distretto di riferimento. Tali prestazioni saranno remunerate con le tariffe previste dagli accordi nazionali e regionali in vigore.

Art. 9

Organizzazione del lavoro

1. La durata ordinaria dei turni è di 10 ore (prefestivo) o di 12 ore (festivo e notturno) in conformità all’art. 62, comma 1 vigente ACN. L’ Azienda può, in accordo con medici di continuità assistenziale e nell'ottica della copertura h24, anticipare i prefestivi alle ore 8.

2. L’Azienda potrà altresì, per esigenze organizzative limitate e temporanee, richiedere lo svolgimento dei turni presso un distretto diverso da quello di usuale assegnazione.

Art. 10

Rapporto ottimale

1. Ai sensi dell’art. 6 dell’AIR per la Continuità Assistenziale (DGR 37-5285 del 29 gennaio 2013) il rapporto ottimale determinato dalla Regione Piemonte per l’ ASL VCO è di 1 medico ogni 3500 abitanti residenti.

2. Considerato che il rapporto attuale risulta essere di 1 medico ogni 5000 abitanti e che la rimodulazione del rapporto ottimale comporterebbe oneri aggiuntivi per l’Azienda, attualmente non sostenibili, le parti concordano di rinviare qualsiasi intervento di revisione del rapporto ottimale in essere all’esame congiunto di soluzioni ed ipotesi riorganizzative coerenti, tuttavia, con il mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario dell’Azienda. Tali soluzioni potranno, in particolare, riguardare attività e prestazioni propedeutiche alla futura attivazione, in ambito aziendale, di forme di lavoro con i parametri previsti per le Aggregazioni Territoriali Funzionali di cui all’art. 26 bis del vigente A.C.N.  A tal fine le parti, entro il 30.06.2014, si impegnano a definire un’ipotesi di riorganizzazione da sottoporre all’esame del Comitato Aziendale.  


Art. 11

Tutela della maternità

1. Il medico di continuità assistenziale ha facoltà di sospendere la propria attività professionale secondo quanto previsto dall’art. 18 del vigente ACN, che è norma di carattere generale e quindi valida anche per il MCA.

2. Il medico di continuità assistenziale in gravidanza può non sospendere la propria attività professionale, consapevole di aver diritto ad agevolazioni di tipo organizzativo, di dover svolgere ogni funzione prevista dagli accordi in vigore e di essere unico responsabile di ogni eventuale conseguenza derivante dallo svolgimento dell’attività professionale fatti salvi comportamenti dolosi o colposi tenuti da terzi.

3. Il medico di continuità assistenziale in gravidanza può astenersi dal servizio in tutto o in parte del periodo previsto come obbligatorio per i lavoratori dipendenti (“2+3” oppure “1+4”) come da art. 18 ACN vigente, mantenendo il posto e contestualmente l’Azienda può assumere un Medico per il solo periodo di sospensione della gravidanza, inoltre può usufruire fino ai 12 mesi di età del bambino di una riduzione parziale del monte ore settimanale per allattamento.

4. L’incarico part-time previsto dal comma precedente è da intendersi come riduzione dell’orario mensile, concordato tra le parti, fino a un minimo non inferiore a 48 ore al mese.
Art. 12
Formazione Continua ECM

1. L’ASL garantisce ai Medici di Continuità Assistenziale la formazione continua ECM nelle modalità previste dall’ art 20 del ACN vigente. In particolare si impegna ad offrire almeno 18 ore di formazione continua ECM, a frequenza obbligatoria, su argomenti legati ai bisogni formativi specifici della continuità assistenziale.


Art. 13

Assistenza Domiciliare Integrata e Cure Palliative

1. Il medico di Continuità Assistenziale è parte integrante dell’assistenza rivolta ai pazienti per i quali è in atto un programma di cure domiciliari. Pertanto è tenuto ad effettuare  nell’arco del turno gli interventi  rivolti a pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata previsti nel piano assistenziale. Il pagamento sarà effettuato secondo quanto previsto dagli attuali Accordi Nazionali e Regionali, a fronte di rendicontazione su apposito modulo individuale.

Art. 14

Prestazioni di Particolare Impegno Professionale

1. Il medico di Continuità Assistenziale può eseguire, nell’espletamento dell’intervento richiesto, anche le prestazioni  aggiuntive di cui al nomenclatore tariffario dell’allegato D, finalizzate a garantire una più immediata adeguatezza dell’assistenza e un minore ricorso all’intervento specialistico e/o ospedaliero. Le prestazioni sono retribuite aggiuntivamente rispetto al compenso orario spettante, utilizzando il modulo individuale apposito (allegato 1).

Art. 15

Equipe di Assistenza Territoriale

1. I medici di Continuità Assistenziale sono tenuti a partecipare attivamente alle riunioni di equipe di Medicina Generale secondo i criteri organizzativi ed economici dell’AIR/2006.

Art. 16

Auto aziendale

1. Le parti convengono che l’utilizzo dell’autovettura  privata del medico con conseguente retribuzione aggiuntiva (“indennità di turno con auto propria”) è previsto esclusivamente in caso di impossibilità di utilizzo dell’autovettura di servizio.

2. L’importo previsto per l’indennità di turno con auto propria sarà liquidato al medico a fronte  di autorizzazione da parte del Direttore di Distretto o suo delegato.

3. Il medico ha comunque la facoltà di servirsi della propria autovettura per motivi personali, ma ciò esclude il riconoscimento della specifica indennità.  


Art. 17

Informatizzazione dell’attività


1. Le parti riconoscono che l’informatizzazione delle sedi rappresenta un obiettivo comune al fine di assicurare una più efficace comunicazione tra gli operatori del territorio, fornire una fonte di informazione scientifica a disposizione dei medici, consentire l’invio di certificazioni on-line, in armonia con il più ampio progetto di rete informatica aziendale.

2. A tal fine il medico di continuità assistenziale in turno è tenuto a registrare la propria attività accedendo al programma informatico messo a disposizione dall’ASL. In particolare per ciascuna chiamata il medico dovrà indicare:

· nome, cognome, età e indirizzo dell'assistito;

· generalità del richiedente ed eventuale relazione con l'assistito (nel caso che sia persona diversa);

· ora della chiamata e sintomatologia riferita;

· ora dell'intervento (o motivazione del mancato intervento) e tipologia dell'intervento richiesto ed effettuato.

3. Nel caso di malfunzionamento o interruzione del programma il medico dovrà trascrivere sul registro cartaceo i dati descritti nel comma precedente e dovrà poi provvedere all’inserimento dei medesimi nel programma informatico non appena possibile e comunque non oltre la scadenza del mese nel quale è stato effettuato il turno. 

4. La registrazione informatica di cui ai commi precedenti ha valore certificativo anche per eventuali richieste di natura medico-legale. A tal fine saranno realizzate opportune modifiche per rendere il sistema non corruttibile ed il medico dovrà poter validare quanto certificato mediante apposizione della firma digitale elettronica. Sino alla completa realizzazione degli interventi necessari il medico, in turno,registrerà i dati di cui al comma 2 sia su registro cartaceo sia nel programma informatico della sede di continuità assistenziale.   

Art. 18

Monitoraggio e verifica dell’Accordo

1. Le parti concordano di assegnare all’UCAD di riferimento i compiti di monitoraggio e di verifica della corretta esecuzione del presente accordo. In particolare entro la fine di ogni anno solare ciascun UCAD dedicherà un’apposita seduta per l’esame del grado di attuazione delle clausole contenute nell’accordo in parola.

Art. 19

Validità dell’accordo
1. Il presente accordo entra in vigore il 01.11.2013. La sua efficacia si estende, in regime di proroga, sino alla stipula di un nuovo accordo aziendale.
Art. 20

Assorbimento degli emolumenti

1. Qualora Accordi Collettivi Nazionali e/o Regionali introducessero provvidenze economiche riguardanti i contenuti oggetto del presente accordo le parti concordano, sin d’ora, che gli importi già individuati negli articoli che precedono saranno integralmente assorbiti dagli emolumenti stabiliti dai suddetti Accordi per gli stessi obiettivi
Art. 21

Norma finale

1. Per tutto quanto non previsto nel presente accordo, si fa rinvio alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia.

	Letto, confermato, sottoscritto
	


Omegna li_____________________

	IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI  
DOMODOSSOLA

Dr. Romano Ferrari   __________________________

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI
OMEGNA

Dr. Bartolomeo Ficili __________________________

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI
VERBANIA

Dott.ssa Mariagrazia Bolongaro __________________


	I RAPPRESENTANTi  F.I.M.M.G.                         

Dr. Silvio BELTRAMI  _________________

Dr. Concetto DRAGO   _________________
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