Accordo Regionale Attuativo dell’Accordo Colletivo Nazionale per Ia disciplina dei rapporti
com i Medici di Medicina Generale approvato con Delibera della Giunta Regionale n.

1398/2006.

Allegato n. 8
Asglstenza domiciliare agii osplil In Residenz
commen gli osp ® protette e collettlvita ( an.53,

Attivita mediche di diagnosi e cura -
Il medico incaricato, la cui attivitd & svolta nel'ambito di schemi organizzativi e programmi di

intervento elaborali di intesa con I'ente gestore ed il Distretto, & tenuto a:

a) assicurare [aftivitd allintemo della struttura residenziale con un numero di accessi
seltimanali, adeguato alla tipologia degli aspiti, in accordo con il coordinatore della struttura
residenziale: di norma non inferiori a 2 nelle case protette. L'obbligo della presenza nella
struttura & fissato in 6 ore settimanali complessive ogni 30 posti convenzionali per le case

protette ) ) o .
b) qualora I'ente gestore richieda visite urgentl In favore degli anziani ospitali in posti non

convenzionatf & non Iscritil nell'elenco dsl medico, tall visite sono relribuite dall’ente

gestore secondo Ia lariffa della visita occaslonale domicillare ; .
¢) assicurars il raccordo con i presidi é}eda!ieri in caso di ricovero dell'anziano e per le
prestazioni ambulatoriali specialistichs; )

d) assumere la responsabilitd complessiva in ordine alla tutela della salute degli anziani ospiti
che si -estrinseca in compiti diagnostici, terapeutici, riabilitativi, preventivi e di educazione
sanitaria;

e) partecipare agli incontri di programmazione e coordinamente con gli altri operatori della
struttura residenziale al fine di assicurare la valutazione multidimensionale dell'anziano,
programmare, attuare e verificare i piani individuali di assistenza con Iéquipa

) multiprofessionale. .

f) partecipare alle iniziative di aggiornamente sui teml specificl concernenil
l'assistenza agli anziani, nell'ambito dei programmi promossi annualmente dall’Azlenda
Unita Sanitaria locale, anche in accordo con il Servizio Assistenza Anziani. Tall Iniziative
sono previste fino ad un massimo di 4 ore annuall, oltre glt obblighi convenzionali,

articolaig allintemo del monte ore di permanenza In strutiura;
partecipare agll incontri periodicl per la verifica del programmi di attivita dell'intera

g)

struttura (di norma semestrali all'interno dell'orario dipermanenza nella stmttiea):
h) partecipare alattivit i informazione, formazione @ consulenza nei confronti dei familiari
. _degli anziani ospiti. )

i} provvedsre, per ciascuno degli ospitl, alla tenuia ed aggiornamento, per la pane w
compsienza, di una cartelia socio -sanilaria individuale, anche informatizzata, orlentaia
per probleml, concordala a livello azlendale, da cul risultino comunque gli elementi
necessarl alla classificazlone annuale degli anziani con riferimento a: grave disturbo

comportamentale, elevato bisogno sanitaro, grado di disabilita severo:;
I} la certificazione annuale, al finl della classificazione degll anzlani non autosufficlenti,

rientra nelle funzionl del medico coordinatore dl struttura. Qualora il Distretio s avvalga del
medico dl medicina generale incaricato della dlagnosi e cura per la certificazione predetia,
questa sara compensata come presiazione aggluntiva pari a € 20,00.
k) redigere le eventuali certificazioni concementi I'esercizio dell'attivita di medicina generale, a
norma convenzionals. Le eventuali certificazioni libero professionali sono a carico

dell'assistito e compensate al medico tramite I'ente gestore
o Supporta distrettuale
Le ASC, in accordo con il Servizio assistenza anziani (SAA), nellambito delle attivita formative
del distretto, predispongono ed attuano un programma annuale di aggiomamento del
personale medico che opera nelle strutture residenziali di cui alla presente direftiva,
assicurano I'assistenza specialistica, attivano canali privilegiati per I'accesso alle orestazioni
specialistiche ambulatoriali da erogarsi in ambitg_ospedaliero e per i ricoveri, assicurano

l'assistenza farmaceutica.
Atal fine, in collaborazione con i SAA, i distretti assumono tutte le iniziative necessarie atte a

lavorire, da parte dei medici, I'utilizzo del prontuario terapeutico locale.
L'approvvigionamento periodico di farmaci presso le farmacie ospedaliere necessita di
apposita richiesta - prescrizione softoscritta dal medico incaricato della diaanosi e cura.




L'équipe assistenziale
Il Medico opera in equipe per aftuare la valutazione mullidisciplinare dell’anzlano,
I'elaborazione di piani personalizzali di assistenza, per | soggelti a magglore Impegno
assistenziale (ad es. affsttl da demenza o In terapia del dolore o gravissime disabilita
acquisite) la loro verifica perlodica e I'erogazione dalle atlivita mediche di dlagnosi e cura,
L'evoluzione delle attivitA e I'autonomia operativa del personale Infermieristico
hanno comportato una diverso affidamento dei compitl assistenziall consentendo al
medico dl medicina generale, imi impegno orarlo previsto dal parametr reglonali,
lo svolgimento delle attivita di cui al puntl e, g, h del paragrafo precedente del presente
accordo, con orarl @ modalita organizzative concordate, quantificabill, di norma, salvo
diversi accordl aziendall, in 1 ora mensile ogni 30 assistiti.

Iscrizione dell’osplte negll elenchi del medico di medicina generale
Allanziane non autosufficiente stabilmente ospitato nelle strutture protette viene

revocala la scelta del medico di fiducia e trasferita sul MMG che opera nella struttura,
salvo diversa volont3 espressa dall'interessato all'atic dell'ammissione, compatibilmente

con la normativa vigents.

paraneo in ASA o struttura protetta l'assistenza sanitaria &

ruftura. Al medico di medicina generale che ha in carico
sicurare il necessario collegamento per un

In casa di ricovero tem

assicurata dai medici della st
I'assistito viene mantenuta la scalia, al fine di as
adeguato rientro del'anzlano al propric domicillo.

Fabblsogno assistenziale

Al fini dellindividuazione dsl fabbisogno di assistenza e dslla esigenza dl garantire
modalitd omogenee di erogazione dslia slessa, le ASL articolano le strutiure protatie in
nuclei asslstenziall fino a 30 posti letto per anzlani non autosufficientl, atidande ciascune
nucleo ad un medico di medicina generale. Lo siesse medico pud, di norma, segulrg 2
nuclel; sono fatte salve le condizioni sesistentl.

In presenza di particolarl situazionl organizzallve della struttura, I'Azlenda USL pud
definire il numero di ospill da affidare a ciascun medico in misura superiore al limite sopra

indicato.

L'azienda USL garantisce ia presenza di personale medico pari a 8 ore seltimanall ogni 30
anziani non autosufiicienti ospitali nelle case protette per I'atlvita di diagnosl e cura. Nells
RSA, per I'allivitd medica, I'Azienda garantisce la presenza di personale in misura di 12
ore settimanall ogni 20 anzian! non autosufficientl.

Il fabblsogno cos! definite dovra essere pubbilicizzate medianie aflissione alf'Albo
dellAzienda e comunicato al medld di assistenza primaria convenzionatl nell'ambito
distrettuale e, se necessarlo, azlendale.

Gli aspiranti all'incarico devona posssdere, alla dala d!

requisitl:
iscrizlone neli‘elenca del medicl di assistenza primaria dell'‘Azienda USL
- nessun aitro Impegno professlonale che comparti riduzione del massimale
I medici interessatl, enirg 20 glornl dalla data di affissione dell’awisa ailAlbo, comunicang
all’Azienda USL Ia propria disponibilita ali'incaric

cadenza deil'avviso, | seguanii

0.

Criterl per ii conferimento degil Incarichi

Gll incarichl sona conferiti ai medicl di assistenza primaria in possesso del requisili, sulla

base di una gradualoria predisposla dal’Azienda USL secondo le seguentl priorita:
I"ambito territoriale ove & ubicata la strultura;

iscritti nell'elenco dei medici de
iscritti neli'elenco del medici delf'ambito distrettuale ove & ubicata la struttura;

iscrittl neli'elenco dei medici dell’Azienda USL;
ed in base ai sequenti criteri:

anzianita di convenzionamento:
numera di scelte: da 300 a 700

un punto.

litoli: attestato di formazione in medicina generale, specializzazione in gerialria e
medicina interna = 2 punti: altre specializzazioni = 0,5 punti.

I titoli sonc valutati complessivamente fino ad un massimo di 3 punti. In caso di parita
di punteggio precede. nell'ordine, il medico con minor numero di scelte in carica

punti 0,5 per anno fino ad un massima di 2 punti;
punti 6. Per ogni 100 scelte in pit o in meno si toglie




Compensl per I'attivita di dlagnosi e cura

| medici incaricatl sono compensati, in aggiunta agli emolumentl di cui allACN, con una
cifra forfetaria annuale,per ciascun soggetto stabilmente ospitato in strutiura protetia, pari
a €. 254,00. Per i medici gid incaricati la rivalutazione della quota avra effstto dal

0 1.09.2006.
Nel caso di soggetli stabilmente ospitati in strunura protetta ed occupant! posti non

convenzionali, iscritti nell’elenco dsllo stessoc medico che svolge attivita di diagnosi e cura,

l@ modalita di compensa sono:

- per gli assistiti riconosciuti, alla valulazione multidimensionale, ad elevata complessita
assistenziale con predisposizione di piano assistenziale: quota forfettaria annuale di €

254; decorrenza 01.09.2006;

per gli assisliti a complessitd assistenziale non elevata, attivazione ADR, con

retribuzione accesso pari a euro 14,00;

Nel caso di soggetil ospitati in strutture non convenzionate (case di riposo} o in strutiure
protette ed in carico a medici diversi da! medico incaricato della diagnosi e cura, le

modalita di compenso sono:

- se, nelllambito della sisssa strullura sono ospitali fino a lre pazienti dello stesso
medico, gli accessi programmali sanc compensati a termini convenzionali;

se | pazienti in carico allo stesso medico sona pit di 3, gli accessi programmali

saranno compensatl a tariffa ADR a partire dal 4° caso.

C@@rd!nameni@ delle attivitd sanitarie di struttura

L'Azienda USL in accordo con {enle geslore

coordinamento organizzativo delle atlivita sanitarie.
Qualora sia individuato un medico di medicina generale lale attivita comporia un

impegno orario seltimanale pari a quanto definito nella deliberazione n.1378/99 gia
citata. Tale incarico ha durata triennale, e rinnovabile salvo disdetia sei mesi prima
della scadenza da parte del Direttore Generale dell'azienda con immediata riapertura
del massimale, e non compora riduzione del massimale entro il limile di 5 ore

identifica il responsabile del

settimanali.
L'affidamento anche parziale di compiti di coordinamento all'internc della sirutiura ad

un MMG (quali ad esempio la custodia dell'armadio farmaceutico e la responsabilita
del movimenilo del registro degli stupefacenti delia struttura) presuppone una
formalizzazione dell'incarico con la quantificazione oraria per lo svolgimento della

funzione, da retribuire secondo la tariffa di cui al capoverso successivo.
'attivita di coordinamento, sia distretiuale che di struitura, & compensala con eurg

35,00/ora.

RSA
Il compenso previsto per il medico incaricato é pari a euro 35,00 orarie, fatti salvi diversi

I
accordi aziendali, ed & comprensivo di tulte le prestazioni di particolare impegno
professionale. L'eventuale disponibilitd del medico di medicina generale ad assicurare la
continuiti assistenziale diurna, al di fuori delle ore di servizio, sara retribuita sulla base di

specifiche intese locali.

Verifica delle atllvita’

In rapporto alla tunzione di committenza e controllo affidata al Direttore di Distretto, anche
le attivita realizzate nelle strutiure di cui trattasi, verranno verificale.

Tale verifica riguarda tutti i medicl incaricali anche anteriormente alla data dsl presente

accordo ed ¢ effettuata ogni 3 anni ( dalla data di incarico) dall'Azienda USL che, se del
caso, adofta le necessarie modifiche, con riferimento al perseguimento degli obiettivi

sopra indicati.
L'attivita di diagnosi e cura sard oggetio di valutazione in sede di Comitato Aziendale



Prestazlonl aggiuntive ,
Per lg prestazioni aggiuntive eseguite dal medico valgona le tariffe di sequilo riportate :

[ IN RESIDENZE PROTETTE E COLLE i

A) Prestazioni esequibill senza notificazicne preventlva all’Azlenda
1.Sutura di ferita_superficiale con filo e medicazione

Q|

[ 2.Catelerismo Urelrale Uoma

| NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZION! AGGIUNTIVE } Importo ’
TTIVITA

o

| 3.Tamponamento Nasale anteriore

@R == |

| 4.Lavanda Gastrica
| 5.Inlezione Gammaglobulina o Vaccino Antitetanico

| 6.Iniezione Sottocutanea Desensibilizzante ( dotazione frigorifero)

equiblil con notlficazione preventiva ali’Azienda
10

| B) Prestazioni es

[ 1.Clclo Fleboclisi - per ciascuna llebo
10

| 2.Fleboclisi Ferra - Per Clascuna Flebo
| 3.Ciclo curativa di Iniezioni endovenose (per ogni Iniezione)

. |
.

1
4.Vaccinazioni Non Obbligatorie ) (campagna preventiva regionale /aziendals) J
| _a)inlluenza_annuale (dotazione Irigorifero) 17
| b) Pneumococcica - quinquennals - (dotazions irigorifero) |7
|__c) Altrl Vaccini { Epatite, H. Zooster, Ecc.) [[ 7 —
| C) altre Prestazioni aggiuntive ex ACR ]
[ 1)Endovena Urgents 7 ]
[ 2)Courettage Escara Necrotica 20
[ 3)Lettura ECG (Progetto Azlgndaie) 7
| 4)Lettura ECG comprensiva dell'esame (Progstio Aziendais) |7
| S)infittrazione Intrarticolare -~ T21 |
| 6)Toracentesi [ 50 |
| 7)Paracentesi 40 B
8)Applicazione Bendaggio di Contenimanto in caso di distorsioni o fraiiure | 8 ]
[ 9) Asportazione tappo di cerume 110 |
| 10) Incisione Ascesso — | 30 ]
[ 11} Atrocentssi o Evacuazione emaloma [17
| 12) Posizionamento Sondino naso gastrico |17 B
| 13) Rimozione Apparecchio Gessato o Bendaggio Contenitivo | 20 ]
14) Ecografia Generalisia (progetto aziendale) - dotazione strumentario [ 7
azisndale { 40 I
| i5) Ecograiia generaiisia (progetto azisndale) - dotazione strumentario del | —]
medico. l 61
E) Holter Pressorio (progetio aziendale ) dotazione strumentario aziendale | 40
17) Holter Pressorio con dotazione strumentario del msdico [ 62
18) Sulura Ferita Superficiale con ceroflazione [3,5
19) Emolrasfusione Assistenza + Prove Crociate | 120
[ _]

[ 20) Albumina { piano terapeutico AIFA)




