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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE AZIENDALI DI DISPONIBILITA’
ALLA COPERTURA DI INCARICHI DI MEDICI DI MEDICINA GENERALE A CICLO DI SCELTA E
AD ATTIVITA’ ORARIA PRESSO LE RSA DELL'ASL BI

1. PREMESSE

L™Accordo Integrativo regionale relativo all’assistenza di medicina generale agli ospiti inresidenze
sanitarie assistenziali” (AIR), sottoscritte in data 9 novembre 2022 dalla Direzione Sanitd e Welfare
e le 0OSS dei medici di medicina generale (MMG) intende garantire una giusta assistenza a tutti ghi
ospiti delle RSA, con possibilitd di una presa in carico dell’anziano in termini di continuity
assistenziale HZ24. In particolare, il predetto accordo disciplina l'erogazione dell’assistenza
programmata da parte del MMG a tutti gli ospiti delle Residenze Sanitarie Assistenziali {RSA).

Lo scopo di questo Avviso ¢ la costituzione, per ciascuna delle Strutture di seguito indicate, di un
elenco di MMG, che potranno essere scelti dai relativi ospiti.

La costituzione dell'elenco sara effettuata dal personale della 5.C. Distretto di Biella, appositamente
individuato dal Direttore della Struttura, sul base dei criteri riportati al punto 4.

2. DESTINATARI

Possono presentare domanda per I'inserimento nell’elenco dei medici necessari per le strutture
ubicate sul territorio, ai sensi del citato AIR:

a) Medici del Ruolo Unico di assistenza Primaria a ciclo di scelta;

b) Medici del Ruolo Unico di assistenza Primaria ad attivita oraria;

c) Medici in possesso dei requisiti per l'iscrizione alla graduatoria regionale, domiciliati
nell'ASL stessa o confinante (incarico provvisorio, rinnovabile, nell'impossibilita di garantire
I'assistenza a tutti gli ospiti da parte dei medici di cui ai punti a e b).

3. STRUTTURE INTERESSATE

L'attivita di assistenza sanitaria, di cui al presente Avviso, potra essere svolta presso Je RSA, i Nuclei

Stati Vegetativi (NSV), I Nuclei Alzheimer Temporanei (NAT) - Nuclei Disturbi Cognitivi (NDC)
riportati nella tabella seguente.
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Casa del Sorriso Andorno Micca 1-Andorno Biella 60 RSA - 3 Temporaneij
Villa Poma Miagliano 1-Andorno Biella 20 RSA - 1 temporaneo
Opera Pia Ciarletti Pralungo 1-Andorno Biella 30 RSA
Soggiorno il Giardino Ronco Biellese 1-Andorno Biella 10 RSA
Casa di Cura La Vialarda Biella 2-Biella Biella 10 NDC
CDR Favaro Biella 2-Biella Biella 18 RSA
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Cooperativa S6tiale Del Vandorne Biella 2-Biella Siella 10 RSA
Onlus
Cottolengo Biella 2-Biella Biella 120 RSA
[stituto Belletti Bona Biella 2-Biella Biella 134 RSA
OASI Bielia 2-Biella Biella 80 RSA
St. Eusebio Camburzano 3-Camburzano Biella 120 RSA
CDR Graglia e Muzzano Graglia 3-Camburzano Biella SARSA 7
RSA Ines e Piera Capellaro Mongrando 3-Camburzano Biella 20 RSA ~ 10 NAT
Simonetti Netro 3-Camburzano Biella 50 RSA
Cerino Zegna Occh. Inf. 3-Camburzane Biella 134 RSA—20 NAT
Pozzo Ametis Occh. Sup. 3-Camburzano Biella 40 RSA
Frassati Polione 3-Camburzano Biella 55 RSA — 1 temporanei
Casa OSp'ta(!;:!TU[:'S' d'Oropa Sordevolo 3-Camburzano Biella 43 RSA
La Baraggia Candelo 4-Candelo Biella 60 RSA + & temporanei
Infermeria Cesarg Vercellone Cavagha 4-Candelo Biella 40 RSA
Citta del Sole Dorzanc 4-Candelo Bielia 60 RSA - 2 temporanei
CDR Gaglianico Gaglianico 4-Candelo Biella 60 RSA - 12 temporanei
CDR Don Matteo Zanetto Ponderang 4-Candelo Bielia 4D RSA -
CDR Sandigliano Sandigliano 4-Candelo Biella 20 RSA — 4 temporanei
Casa Albert Viverone 4-Candelo Biella 120 RSA
CDR Brusnengo Brusnengo 5-Valdilana Cossato 40 RSA + 1 temporanego
infermeria San Carlo Masserano 5-Valdilana - | Cossato 40 RSA - 1 temporaneo
Casa di Riposo Emilio Reda Valdilana 5-Vaidilana Cossato 50 RSA
CDR Borsetti Sella Faccenda Valdilana S5-Valdilana Cossato 50 RSA —2 temporanel
San Bernardo Valdilana 5-Valdilana Cossato 35 RSA - 3 temporanei
CDR Santa Rita Villa del Bosco 5-Valdilana Cossato 89 RSA
CDR Gallo Cossato 6-Cossaio Cossato 32 RSA
Rasidenza Maria Grazia Lessona 6-Cossato Cossato 60 RSA — 2 temporane]
A. Mora e C. 5. Eugenio Mezzana Mort. 6-Cossato Cossato 36 RSA
Casa di Riposoc Comaotto Vigliano Biellese 6-Cossato Cossato 56 RSA — 4 temporanei

4. CRITERI DI FORMAZIONE DEL’ELENCO

Ciascun medico potra esprimere preferenze per una o pill strutture, indicando il numero
complessivo massime di pazienti che intende prendere in carico, tenendo presente che il rapporto

ottimale medio & di 1 medico ogni 30 ospiti, con possibilita per il medico di acquisire scelte fino al
raggiungimento in deroga del massimale di 60 ospiti.

Perla costituzione dell’elenco di medici si terra conto dei seguenti criteri di priorita previsti dall’AIR:

1. Medici convenzionati nel’ambito territoriale su cui insiste la struttura;

2. Medici convenzionati nell’'ambito del Distretto su cui insiste la struttura, ma non nell’ambito
territoriale;
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3. Medici convenzionati nell’ambito di altri Distretti della stessa ASL;

4. Medici in possesso dei requisiti per I'iscrizione alla graduatoria regionale domiciliati
nell’ASE*BI'o ASL confinante. =

Ciascunc dei criteri sopra indicati sara applicato secondo le indicazioni di seguito riportate:

4.1. Medici convenzionati nell’ambito territoriale su cui insiste la struttura
Sara adottato il seguente criterio di priorita:

1. Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta
2. Medici del Ruolo Unico di assistenza Primaria ad attivit3 oraria

Per ognuna delle categorie sopra indicate sara preferito il medico con maggiore anzianita di servizio

in convenzione.

4.2. Medici convenzionati nell'ambito del Distretto su cui insiste la struttura, ma non
nell'ambito territoriale

Sara adottato il seguente criterio di priorita:

1. Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta
2. Medici del Ruolo Unico di assistenza Primaria ad atHvita oraria

Per ognuna delle categorie sopra indicate sara preferito il medico con maggiore anzianita di servizio
in convenzione.

4.3. Medici convenzionati nell’ambito di altri Distretti della stessa ASL
Sara adottato il seguente criterio di prioriti:

1. Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta
2. Medici del Ruolo Unico di assistenza Primaria ad attivitd oraria

Per ognuna delle categorie sopra indicate sard preferito il medico con maggiore anzianita di servizio

in convenzione.

4.4. Mediciin possesso dei requisiti per l'iscrizione alla graduatoria regionale domiciliati
nell’ASL BI o ASL confinante

Sara adottato il seguente criterio di priorita:

1. Medici domiciliati nell’ambito
2. Medici domiciliati ne] Distretto
3. Medici domiciliati negli altri Distretti

Per ognuna delle categorie sopra indicate sara preferito il medico con minore eta alla laurea.

5. MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

I Medici in possesso dei requisiti di cui al punto 2, botranno manifestare il proprio interesse
inviando tramite PEC la manifestazione d’interesse (All 1), debitamente compilata, corredata da
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copia del documento d'identitd del sottoscrittore in corso di validitd, allindirizzo:
distretto.biella@cert.aslbi.piemonte.it, entro e non olire Ie ore 13,00 del giorno 10/02/2023,

6. COMUNICAZIONI

Tutte le comunicazioni e gli scambi di informazioni di cui alla presente procedura sono eseguiti
utilizzando la casella di posta eletironica certificata distretto.biella@cert.aslbi.piemonte.it.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati raccolti saranno trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE n. 2016,/679 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, . 196 recante il “Codice in materia

di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii, del decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri
n. 148/2021 e dei relativi provvedimenti di attuazione.

Ponderano, i 02/02/2023

I Direttore S.C. Distretto Biella
Dr.ssa Bfrba a Brgga% ) pmf% y
e, Z PP

All 1 Manifestazione d'interesse
AlL 2 AIR
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Spettle ASL BI
S.C. Distretto di Biella

distretto.biella@cert.aslbi,piemonte.it

OGGETTO:  AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI ELENCHI
DI MMG PER LE RSA AI SENSI DELLA DGR N, 37-6241 DEL 16/12/2022

Il Sottoscritto

nato a il codice fiscale

residente in RV 4 - SO

tel, s s TR v e oottt et s eees s .
Indirizzo PEC

MANIFESTA INTERESSE

ad essere inserito negli elenchi annuali di medici per I'assistenza di medicina generale agli ospiti in residenze

sanitarie assistenziali ai sensi della DGR n. 37-6241 del 16 /12/2022 per le seguenti RSA:

o Tutte le RSA nel Distretto di
0 Tutte le RSA nell'AMbIto 0. wovveeccve oo,

Con disponibilitd a prendere in carico un numero di utenti complessivo massimo di (non piti di 60) .covevevecrovneeereerenn..,

Atalfine,
DICHIARA

ASL B
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- diessere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, consaguito presso ...,

S

N data coee e
- diessere iscritto all’ Albo dell’Ordine dei Medici di «..ovsevmeresnecerecsmmemermenmesssiasin @1 T sssercen st
- diavere la seguente anzianiti di servizio in convenzione {indicare numero anni e mesi)

P P T T LR L L L L L L T T R LR T Y TP T R AT T R

- di essere (selezionare una delle seguenti opzioni}:

o medico del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta

o medico del Ruale Unico di Assistenza Primaria ad attivita oraria

o medico in possesso dei requisiti per l'iscrizione alla graduatoria regionale domiciliato, ai fini del

presente Avviso, nel comune di

- di essere convenzionato nel seguente Ambito territoriale: ... i
- di essere Direttore Sanitario della RSA ..o iireeiireinmersensssnssreesesssssasny SIHEB I it e e
in regime di attivita libero professionale strutturata, ai sensi dell’art. 28 comma 3 lettera b) dell'ACN del 28
aprile 2022.

ALLEGA

- scansione di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;

Luogo e data

Firma

ASL B!
Via dei Ponderanesi, 2 « 13875 Pondesans (31} « PIVA 01810260024 La tua Satute,
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ASSISTENZA DI MEDICINA GENERALE
AGLI OSPITI IN RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

PREMESSA

La dechlfna dell' 'Assistenza Domiciiiare Residenziale risale al 1998, anno di adozione della
DGR 19 luglio 1999, n 46 — 27840, attualmenie in Vigore® tale istituio costituisce, ai sensi dell’ art,
3, comma 4, ACN 28 aprile 2022, oggetio di negoziazione a livelio reglonale,

La naturale evoluzione del sistema di cura, prevenzione e presa in carico defl'anzlano in RSA oggl
richiede una revisione complessiva in termint di’ assistenza omagenea e qualificata con 'obiettivo
di garantire una giusta assistenza a tuttf gli ospiti delle RSA con la possibilita di una presa in carico

del'anziano In termini di continulta assistenziale H24 da parte della AFT d riferimento territoriale
della Struttura . :

La corretta e diffusa presa in carico delfanziano in RSA concorre a garantire’ intervanti efficaci di
prevenzione e cura tali da prevenire il ricorso allambito ospedaliero e ridurre | ricoveri
inappropriati; a tale fine, per ampliare gii strumenti disponibifi per la presa in cura, si rende
possibile anche il ricorso a progetti di: domiciliarita nellambito delf ADP e, in casi particolari,
dellADH. :

Principi cardine su cui si fonda il presente AIR

£

Per realizzare quanto in premessa, si definiscono seguenti punti di’ azione che esprimono
un'unitaria visione d'insieme per la nuova ADR regionale:.

1. & compito dallAFT competente per territorio garantire 'ADR agli ospiti delle RSA

2. il massimale dei sihgoli MMG permane come previsto dall’ ACN e non viene ridotto;

3. per l'assistenza In ADR. al MMG ¢ corrisposta la quota mensile per assistito pari a 54,00 euro
oltre al trattamento economico previsto, dai vigenti ACN e AA.ILRR. (vedi art. 6);-

4. & consentita I'attivazione dl progetti di" ADP secondo le indicazion deilAllegato 8 del'ACN
vigente, in assoluta alternativa alllADR e con Heonoscifmento del previsto emolumento ex art. 5
allegato 8 ACN 28/4/2022;

5. per casi paticolari che necessitino df assistenza non erogabile mediante le modalits dei punti
precedenti, & resa possiblle I'attivazione i progetti di ADI, secondo lAllegate 9 dell'ACN
vigente, con riconoscimento del previsto emolumento ex art. 5 allegato 9 ACN 28/4/2022 e AIR.

Riferimenti normativi” convenzionali

il comma 6, leltera ¢), dell'art. 43 dellACN 28 aprile 2022. “Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i Medici df Medicina Generale" prevéde IAssistenza Programmata nel
confronti di pazienti ospiti di strutture residenziali

Le disposizioni per l'erogazione Assistenza Programmata da parte del Medico di Medicina
Generale, rivolta a tuttl gli ospiti, sia n convenzione con i SSR sia in regime non convenzionato,
nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) sono di seguito esplicitate.

Tale attivita pud essere svolta dal Medipo del Ruolo Uniico di assistenza primaria nelle strutture
converizionate e non convenzionate con il SSR,

Art, 1 - Ambiti di applicazione dell’Assistenza Programmata in RSA

1.-Le presenti direttive disciplinano 1 rapporti che sf instaurano tra le Aziende Sanitarie Locali ed i
Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta e ad attivita oraria, come previsto
dall'art. 4 del presente Accordo, per lo svolgimento dell'assistenza sanitarfa, aggiuntiva alla attivita



istituzionale svolta in regime di convenzione, a favore degli ospiti di Strutture residenziali come
definite dal successivo arl, 2 del presente Accordo, anche in rficovero temporaneg,

2.1l medico del Ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta pud svolgere l'attivita

relativa alf Assistenza Programmata senza riduzione delle scelte e delle ore ai sensi dell'art,. 38,
comma 7 delllACN 28 apnile 2022.

Art. 2 - Destinatari

1. Persone residenti in regione Plemonte inseriti in Struttura, sia in convenziohe con't SSR sia in
regime non convenzionato, con le seguenti tipologie di bisogno assistenziale;

1, RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani non autosufficienti)

2. NSV (Nuclei Stati Vegetativi.e Stati di Mifima Coscienza), NAC (Nuclei Afta Complessita
Neurologica) e NDC (Nuclet Disturbi Cognritivi);

2. Non rientrano pertanto nella precedente definizione le strutture comunitarie che rappresentano a
tutti gli effetti Il domicilio privato dell'ospite, e che non erogano prestazioni sociosanitarie. in tall
sedi, onde garantire il diritto allAssistenza Domiciliare Programmata al cittadino, come previsto
dellart. 43 dellACN, da parte del medico iscritto neglt elenchi, anche nelle strutture residenziali

dove non & prevista altra forma di assistenza medica programmata, st applicano gif Allegati 8 e 9
dell’ ACN vigente,

3. Nel caso in cuf un ospite sia inserito.in una strutiura, tra guelle citate al comma 1 del presente
articolo, in forma stabile o temporanea, si garantisce I'Assistenza Programmata - prevista dal

presente Accordo ed & compito della Struttura informare §i-Distretto del’ASL in cui & ubicata per le
competenze del caso.

4. | Medicl di cul all'art. 1 del presente Accordo (nef prosieguo "il Medico o { Medici”} sono tenuti ad
effettuare tutte le prestazioni previste dal presente Accordo, anche nel confronti degli ospiti in
residenzialitd temporanea, che continuano ad essere in carico al propric Medice di Medicina
Generale e che non rientrano ad ogni' modo nel computo di cui all'art. 4 comma 1. :

Art. 3 - Prestazioni generali e aggiuntive

1. Ferma restando I'assistenza erogata dal Medico del Ruoclo unico di- Assistenza Primaria
nel’ambito del servizio di Continuitd Assistenziale, nelle ore notturne dalle 20 alle 8 e nelle ore
diurne dei glorni festivi e prefesii‘v*i'," vengono assicurate fe prestazioni sanitarie previste dal vigente
art. 43 delf ACN dai Medici Convenzionati ai' senst del presente Accordo, in particolare, vista la
condizione di fragifita dell'ospite, it Medico deve garantire al singolo assistito:

« controlio periodico sullo stato di salutet” .

» tenuta della scheda sanitaria individuale in uso presso la RSA, su supporto cartaceo ovvero
sy supporio ‘informatico se disponibile, sulla guale sono annotati gli accessi, le
considerazioni cliniche, la terapia, gl accertamenti’ diagnostici, le richieste di visite
specialistiche e le indicazioni del consulente specialista, le prestazioni extra eseguite;

» indicazioni al personale infermieristico per la effettuazione delle terapie, da annotare sulla
scheda unica di terapis;

e indicazloni al personale di assistenza con riguardo alle peculiaritd fisiche e psichiche
del'dspite:

» Indicazioni circa il regime dietetico, da annotare nella scheda sanitaria individuale;.



= partecipazione all'atfuazione del Progetto lnciivfduale predisposto dail'Unita di Valutazione di
competenza e del Piano Assistenziale Individuale (PAIl)

2. |l Medico & inoltre tenuto a svolgere nei confronti degli ospiti delle Strutture d cui allart. 2 le
prestazioni aggiuntive retribuite di cuf all'allegato 6 dell’ ACN vigente, richieste al medico.

3. I Medico quando presenie nefla struttura, garantisce ['agsistenza anche agli ospiﬁ non
attribuitigh quando urgente e non differibile,

¥

Art. 4 - Organizzazione dell'Assistenza Programmata nelle Strutture di cui ail’art. 2

1. L'ASL individua il numero di Medici necessar! a soddisfare le esigenze assistenziali degli ospiti
delle Strutture di cui alf'art. 2 ubicate sul proprio territorio, prevedendo un rapporto ottimale medio

di 1 medico ogni 30 ospiti che pus acquisire sceltetin una o pils Strutture fino al ragglungimento in
deroga del massimale di 60 ospiti.

2. Il Medico assicurera in forma programmata a favore degli'ospiti attribuitigli in ciascuna Struttura
di cuf allart. 2 un numero df access! settimanali congrui, garantendo la propria presenza da
quotidiana a settimanale, in proporzione al numero di assistit e in accordo con la Direzione
Sanitaria della strutiura, tenuto conto della collaborazione con glt altri medici con incarico presso la
stessa RSA e dei medici della AFT, L'assistenza & svolta sia in presenza sfa in forma di
disponibiiita sia attraverso strumenti di assistenza a distanza efo di telemedicina in orario diurno
dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 20.00.

3. I Medico concorda con il Direttore Sanitario o'l Responsabile df Struitura, in mancanza del_
primo, in base ai propri orari di studio, lorganizzazione e la modalita degli'accessi, Nel definire
{articolazitne della presenza seltimanale concordata con le strutiure, | medici devono garantire la
disponibilita a coordinarsi con 1 colleghf onde garantire una presenza complessiva la pili ampia
possibile. )

Durante le ore di assenza in struttura, i medidl garantiscono la continuitd dell'assistenza diurna
feriale concertando tra loro un calendario di turni di disponibilita.

4. L'assistenza medica deve essere garantita prioritariamente dalla Aggregazione Funzionale
Territorlale (AFT) - di riferimento territoriale per {a struttura stessa - attraverso i Medici che ne

fanno parte, ricomprendendo le sedi df Continuita Assistenziale presenti sul territorio della AFT
stessa.

5. Operafivamente I'ASL indiVidua tramite bando i Medici necessari per le Strutture ubicate sul
proprio territorio, stilando con cadenza almeno annuale un elenco sulla base dei seguenti criteric

A} Medict convenzionat! nellambito territoiale su cui Tnsiste la struttura, con priorita per |
Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a dltlo di scelta graduati per maggiore
anzianitd di* servizio ‘in convenzione, successivamente Medici del Ruolo Unico di’

Assistenza Primaria ad attivita oraria, graduati per magglore anzianita di servizio in
convenzione,

B) Medici convenzionati nellambito del Distretto dove insiste fa Struttura, ma non nell'ambito
territoriale, afferente alla Struttura, con priofita per'i Medict del Ruolo Unico di Assistenza
Primaria a ciclo di scelta graduati per maggiore anzianita di senvizio in convenzione,
successivamente Medidl' del Ruolo Unico di' Assistenza Primaria ad attivita oraria graduati
per maggiore anzianiti di servizio in convenzione. .

C) Medici convenzionati nell’ambito di altri Distretii della siessa ASL, con pricrita dei Medici
del RuoloUnico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta, graduati per maggiore anzianita di



servizio in convenzione, successivamente | Medici™ del Ruolo Unico di Assistenza Primaria
ad attivita oraria graduati per maggiore anzianita di servizio in convenzione.

Nellimpossibilita di garantire l'assistenza a tutti gli ospiti, verra proposto l'incarico provvisoric a
medici in possesso del requisiti per Ifscrizione alla graduatoria regionale, domiciliati nell'ASL
stessa o confinante, con prioritd per quelli domiciliati nell'ambito, pot nel Distretto e infine negli altri
Distrett, graduati’ secondo la minore etd alla laurea, Tale ‘incarico & rinnovablle In assenza di
candidati con i requisiti di cui alie lettere A), B}, C) del presente comma..

8. Gl ospiti delle Struiture scelgono il Medico nelfambito df un elenco det'Medict di cui al comma 5

del presente articolo individuati per la relativa Struttura fine al raggiungimento dei nspettiw oftimali
0, 5e HECBSSBFEO dei massimali.

7. Per le Strutture In cui'sfa stata verificata con il Distretto limpossibilita a garantice I'assistenza a
tutti gli ospiti, questi potranno essere assistiti dal propfioc MMG, convenZionato presso {'ambito in
cul Insiste la RSA, il gquale potra attivare 'ADP o PADI a favore degli stessl, analogamente come

previsto al comma 2 dell'art. 2 del presente accordo.

8. 11 Medico individuato dall'assistito ha ia responsabilita unica e complessivaidel medesimo sia
con lipologia assistenziale RSA sia NSV, NAC e NDC,

9. Il Medico in caso di assenza deve individuare un sostituto comunicando i forma scritta affa
Struttura il nominativo del Medico che lo sostifuisce. .

10. L'assistito, preso in carico ai sensi del presente accordo viene cancellato dall'elenco assistiti
del Medico di Medicina Generale a cui- afferiva precedentemente all'inserimento Tn Struttura,
Laddove il Medico scelto non abbia disponibilita di scelta, l'ospite sara assegnato ad un Medico
operante in Struttura, che abbia tale disponibilita:

Art. 5 - Obblighi a carico delPASL

1.:Distretto, come prewsto dall'art. 2 comma 3, ricgvuto dalle Strutture l'elenco degli ospiti present

in ognuna di esse, sia in convenzione con it 3SR sta non [h convenzione, organizza quanto dettato
dal presente Accordo.

-

2, Le ASL devono adottare ia presente modalita organizzativa con {'entrata in vigore del presente

Accordo e adeguare il trattamento economico previsto dalf'articolo 6 del presente Accordo a
decorrere dal 1 gennaio 2023.. ;

3.. Al Direttore di Dlstretto o ad altro Medtco daHo stesso delegato compete la verifica presso le
Strutture circa il nspetto di quanto previsio dal presente Accordo,

Art. 6 - Retribuzione

Dal 1 gennaio 2023 ai Medici del Ruolo Unico di AsSistenza Primaria a ciclo scelte e ad attivita
oraria viene riconosciuto, per T pazienti ospiti in RSA, il trattamento economico gia previsto di €
38,73 mensili incrementato di € 15,27 mensilt per complessivi € 54,00, fermo restando che i
massimale individuale non subisce fimitazioniin relazione allaftivita di cui al presente Accerdo.,

Per il Medico di Medicina Generale le scelte degli assistiti ospiti in Struttura sono da computarsi nel
limite del massimale individuale qualora residenti nella medesima ASL. Per | Medidl di Assistenza
Primaria titolar! di scelte in RSA che allentrafa in wgore del presente accordo e per effetto delio
stesso risultasse it superamento del massimale individuale, le scelte in eccesso saranno
considerate in.deroga fino al naturale ripristino del massimale stesso.

Per ogni twno di disponiﬁiiiié di cuf allatt 4 comma 3 & riconosciuto al medico il gettone gia
previsto di € 25,82, incrementato di € 13,18 per un totale complessivo di £ 38,00,



Art. 7 - Attivazione deli’Assistenza Domiciliare Programmata (ADP) e dell’Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI) nelle RSA

Nelle RSA e nelle strutture di cui alf'art..2 viene consentita I'attivazione di progetti di ADP secondo
le indicazioni dell'Allegato 8 dell ACN vigente e al ricorrere degli specifici presupposti ivi previsti in
assoluta alternativa allADR.

Nelle RSA e nelle strutture di cui all'art. 2, per casi particolari che necessitino di assistenza non
erogabile mediante le modalita del punti precedent!, & resa possibile 'attivazione di progett: di'ADI,
secondo l'Allegato 9 deil'ACN vigente e AAIR.

Norme transitorie

| Medici di Assistenza Primaria e | Medic! df Continuita Assistenziale, ora Medicl del Ruolo unico di
Assistenza Primaria a ciclo di scelte ed a attivita oraria, gia inseriti attuaimente in RSA, possono
continuare a operarvi alle nuove condizioni.

Neile more dell'istituzione defle AFT presso la F{eglone Piemonte, per il presente Accordo si fa
riferimento alle equipe dl assistenza territoriale di cui glFAIR 2006 e simsl..

Norma finale

1 Medici‘del Ruolo unico di Assistenza Primaria possono svolgere ['attivita di direttore sanitario di
RSA quale attivita fibero professionale strutturata, ai sensi dell'Art 28 comma 3 lettera b} dell’ACN
del 28 aprile 2022, purché in Distretto diverso da quelloin cuf sono convenzionati e purché nessun
ospite della RSA abbia esercitato o eserciti Ia scelta a suo favore.

Torino, 9 novembre 2022

Il Direttore Regionale
Mario MINQLA
firmato in originale

i Res;;onsab:le del Settore Programmazione dei servizi samtan e socio-sanitari
Franco RIPA

firmato in originale

Il Responsabile del Settore Ststemi organizzativi e risorse umane SSR
Mario RAVIOLA
firmato in originale

Per le organizzazioni sindacali
QOS FIMMG
firmato in originale

0S SNAMI
firmato in originale

0S SMi
firmato in originale -




