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ALLEGATO A 
ACCORDO
Per l’applicazione dell’ACN della Pediatria di Famiglia del 15-12-2005

Regione Abruzzo
Il presente documento riepiloga le determinazioni assunte dal Comitato permanente regionale della Pediatria di famiglia , in ordine all’applicazione ed all’interpretazione del nuovo Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria di famiglia del 15/12/2005 ai sensi dell’Art.8 del D.Lgs. N. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.
Per fornire una guida alla lettura delle disposizioni contenute nell’Accordo Collettivo Nazionale che disciplina il rapporto di lavoro del Pediatria di Famiglia, entrato in vigore dalla data di assunzione del relativo provvedimento da parte della Conferenza Stato-Regioni (15/12/2005), si evidenziano gli aspetti significativi, anche al fine di una corretta ed uniforme applicazione.

Poiché  alcuni punti sono demandati alla trattativa regionale (art 14), si ritiene che la lettura di alcune parti dell’articolato debba essere effettuata tenendo presente quanto già oggetto di accordo con le OOSS poiché, sia il vigente Accordo Integrativo Regionale (dgr n 212 del 28-03-2001) sia gli Accordi Aziendali, rimangono in vigore fino alla stipula dei nuovi futuri Accordi.

GRADUATORIA REGIONALE art. 15

· La domanda per l’inserimento nella Graduatoria Regionale (Allegato A dell’ACN) viene presentata una sola volta ed è valida finché non sia fatta richiesta di revoca da parte del Pediatra . Tale revoca, anche se può pervenire in qualsiasi momento dell’anno, avrà effetto dal momento della formulazione della prima graduatoria utile. Annualmente, possono essere presentate le eventuali integrazioni dei titoli aggiuntivi rispetto a quelli precedentemente presentati.
· La graduatoria è resa pubblica entro il 30 settembre sul Bollettino della Regione Abruzzo ed entro 30 giorni i Pediatri interessati possono presentare istanza di riesame della loro posizione; la graduatoria è approvata e pubblicata sul Bollettino della Regione in via definitiva entro il 31 dicembre. 
· Come previsto dalla Norma Transitoria n°2, l’attuale graduatoria 2005 sarà vigente fino al 31 dicembre 2006.

· Al fine di non creare disservizi per il secondo semestre 2006 le Aziende dovranno aggiornare le graduatorie aziendali, utili all’affidamento di incarichi di sostituzione e incarichi a tempo determinato sulla base delle domande pervenute successivamente al 31.01.2006 per la graduatoria 2007. 

· I Pediatri già titolari di incarico a tempo indeterminato non possono fare domanda di inserimento nella graduatoria regionale e potranno concorrere alla assegnazione degli incarichi vacanti solo per trasferimento.

· Fino alla validità della graduatoria regionale 2005 (ovvero il 31-12-06) i Pediatri già titolari di incarico a tempo indeterminato ed in essa inseriti,  potranno concorrere  alla assegnazione degli incarichi vacanti anche attraverso la graduatoria stessa.
· In attesa di ulteriori definizioni a livello nazionale per quanto concerne il punteggio da attribuire in caso di astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio, si concorda di far riferimento a quanto già previsto dal dpr 272/2000 art 3 comma 1 lettera g.
INCOMPATIBILITA’ art. 17

· La novità più rilevante è l’introduzione dell’incompatibilità tra l’attività di Pediatra di famiglia e di medico specialista ambulatoriale nella branca di pediatria. Sono fatti salvi soltanto gli incarichi già esistenti all’entrata in vigore dell’ACN, per i quali comunque si dovrà tener conto di quanto previsto ai commi 4 e 5 dell’art 38 secondo i quali il massimale di scelta, in caso di svolgimento di attività compatibili, è ridotto in misura proporzionale (20 assistiti/1 ora) e l’impegno orario non può determinare una riduzione del massimale inferiore a 600 scelte. 
SOSPENSIONE DEL RAPPORTO E DELL’ATTIVITA’ CONVENZIONALE art. 18

· Il Pediatra è sospeso dall’attività di Pediatra di Famiglia e non dall’incarico, come previsto dal vecchio accordo 272/2000 in caso di :

· partecipazione ad iniziative di carattere umanitario e di solidarietà sociale aventi carattere istituzionale, preventivamente autorizzati dall’Azienda; (comma 3 lett. F)

· motivi di studio relativi a partecipazione a corsi di formazione diversi da quelli obbligatori, di durata superiore a 30 gg e per un limite max di 60gg. (comma 3 lett. E), preventivamente autorizzati dall’Azienda. Nell’ Accordo regionale può essere prevista una diversa durata dei corsi 

La sospensione dall’attività di Pediatra di Famiglia per i suddetti motivi, deve essere richiesta dal Pediatra almeno 30 giorni prima dell’evento e la risposta della Asl deve essere fornita entro 15 giorni dalla ricezione della richiesta. La mancata risposta entro i termini previsti ha significato di approvazione. Il diniego deve essere adeguatamente motivato ( comma 15 art 18 ).
· Altresì è prevista, ex novo, la sospensione dell’attività di Pediatra di Famiglia nei seguenti casi:

· per la durata complessiva dell’inabilità temporanea totale in caso di infortunio o malattia occorsi durante lo svolgimento dell’attività professionale (comma 3 lett C); in questo caso, pertanto, tale assenza non va ad incidere sulla limitazione temporale prevista alla lettera d) dello stesso comma 3

· per inabilità temporanea o permanente parziale che derivi da causa di servizio per la durata max di 3 anni nell’arco di 5 ( comma 3 lett. D)

· La sospensione parziale dall’attività convenzionale con sostituzione part-time è consentita per periodi non superiori a 18 mesi, (anziché 3 anni dpr 272/2000 art 5 C3), nell’arco di 5 anni.

· Il Pediatra in stato di gravidanza, può chiedere la sospensione per tutto o per parte del periodo di astensione obbligatoria, con sostituzione totale o parziale dell’attività lavorativa.

· Tra le sospensioni dell’attività di Pediatra di Famiglia, che necessita di un preavviso di 15 giorni(comma 14 art 18) qualora non si tratti di sospensioni d’ufficio del rapporto o dell’attività convenzionale o dovute a malattia o ad infortunio o a cause non prevedibili, è inoltre prevista la possibilità di assenza per ristoro psicofisico( comma 6 art 18) per un periodo di 30 gg lavorativi nell’arco dell’anno. Questo periodo deve essere considerato oltre le   fattispecie  previste dai  punti 1, 2, 3 ,4,5 dell’art. 18.- Tranne che per i motivi di cui all’art 18, commi 1,2,3,4 e per mandato parlamentare, amministrativo, ordinistico, sindacale, per sostituzioni superiori a sei mesi nell’anno, anche non continuativi, l’Azienda, sentito il Comitato aziendale di cui all’art 23, si esprime sulla prosecuzione della sostituzione stessa e può esaminare il caso ai fini anche dell’eventuale risoluzione del rapporto convenzionale ( art 36 ,c 16).
· L’assenza dall’attività convenzionale per ristoro psicofisico non deve essere conteggiata ai fini del superamento del 30° giorno che, ai sensi della normativa vigente, comporta la retribuzione diretta del sostituto da parte dell’Azienda.

· Qualora il Pediatra si assenti per i casi di cui all’art 18, commi 1, 2, 3, 4, 5 e 6 lo stesso deve esplicitare la motivazione. ( art 36 ,c1)
· E’ prevista la possibilità di sospensione per attribuzione di incarico di Direttore di Distretto o altro incarico organizzativo o di dirigenza nell’ambito del SSN anche a tempo parziale qualora l’incarico attribuito sia parziale (art. 18, comma 3, lett. B).

· In tutti i  casi di  sospensione dell’attività( commi 3,4,5,6,), il pediatra deve farsi sostituire seguendo le modalità previste dall’art. 36, comma 1; qualora non potesse essere in grado di assicurare la propria sostituzione l’ Azienda deve provvedere a designare il sostituto individuandolo tra i Pediatri inseriti nella graduatoria di cui all’art. 15 e secondo l’ordine della stessa, interpellando prioritariamente i Pediatri inseriti nella graduatoria Aziendale. Nei casi di sospensione dall’incarico (c 1) il Pediatra deve essere sostituito da un Pediatra nominato dall’Azienda , secondo le modalità previste all’art 36,c 15.( art 18 ,c 8).
CESSAZIONE DEL RAPPORTO CONVENZIONALE ( art. 19)

· Il recesso( c1, lettera c) del Pediatra dal rapporto convenzionale deve essere comunicato all’Azienda con almeno un mese di preavviso in caso di trasferimento e di almeno due mesi in tutti gli altri casi.

· Il rapporto convenzionale può cessare( c1, lettera g) per accertato e contestato mancato rispetto degli obblighi e dei compiti previsti dalla convenzione e dai relativi Accordi Integrativi Regionali e Aziendali, sulla base delle procedure previste all’art.30 dell’ACN.

· E’ aumentato( c 3) a 180 il numero di scelte minimo da conseguire dopo tre anni dall’iscrizione nell’elenco per conservare il rapporto convenzionale, salvo che la mancata acquisizione del minimo anzidetto sia dipendente da situazioni di carattere oggettivo. La decorrenza di questa disposizione è dall’entrata in vigore dell’ACN. Il provvedimento è adottato dalla competente Azienda, sentito l’interessato ed il Comitato Aziendale di cui all’art 23. La commissione medico legale aziendale incaricata di accertare l’incapacità psico-fisica allo svolgimento dell’attività convenzionale, individua una commissione costituita ai sensi della legge 295/90. 

· In caso di(c 4) decadenza dal rapporto convenzionale per provvedimento di cui al comma 2: lett a) accertato e non dovuto pagamento da parte dell’assistito di una prestazione e lette b)per l’esercizio della libera professione al di fuori delle modalità previste, il Pediatra  può ripresentare la domanda di inclusione in graduatoria dopo quattro anni dalla cessazione. E’ nuova la disposizione secondo la quale l’eventuale attribuzione di un nuovo incarico può avvenire solo in ambito territoriale differente da quello precedentemente detenuto.

DIRITTI SINDACALI (art. 21)

· Il compenso (c3) omnicomprensivo spettante ai medici che sostituiscono i Pediatri di Famiglia incaricati come rappresentanti nazionali, regionali e provinciali dei sindacati medici di categoria maggiormente rappresentativi, nominati alle cariche degli organi ordinistici per l’espletamento dei rispettivi mandati, eletti in Parlamento o ai consigli regionali, provinciali e comunali, è quello previsto per le attività orarie di continuità assistenziale, nella misura prevista per l’anno di riferimento (20,84 euro a partire dall’1/1/06), aumentate del 50% (corrispondenti a 31,26 euro a partire dall’1/1/2006) se il sostituto è specialista in pediatria o disciplina equipollente. 

· I nominativi (c5) dei rappresentanti sindacali ai quali deve essere attribuita la disponibilità della quota parte di orario spettante e l’indicazione del numero di ore assegnato a ciascuno, saranno comunicati alle Aziende non più dalla Regione, ma dalle Segreterie Regionali o Nazionali delle OOSS.

· Comma 6: Mensilmente ciascuno dei rappresentanti designati ai sensi del comma 5 comunica alla propria Azienda l’avvenuta sostituzione nel mese precedente ed il numero delle ore di sostituzione. Entro il mese successivo l’Azienda provvede al pagamento di quanto dovuto al Medico Pediatra Titolare sulla base di un compenso orario pari a quello previsto per le attività orarie di continuità assistenziale, aumentato del 50% se il sostituto è specialista in pediatria o disciplina equipollente. Tale attività non si configura come rapporto di lavoro continuativo. Il Medico Pediatra Titolare assume nei confronti del medico che lo ha sostituito l’onere di corrispondere gli emolumenti spettanti, sollevando l’Azienda da ogni responsabilità in tal senso.
· Comma 7: le somme previste dal presente articolo,quali rimborsi spese, sono da considerare non soggette a ritenute.

RAPPRESENTATIVITA’ SINDACALE (art. 22)

· Entro il mese di febbraio( c3) di ogni anno le Aziende Usl dovranno comunicare la consistenza associativa delle varie OOSS relativa al 1° Gennaio, direttamente alla SISAC, all’Assessorato Regionale alla Sanità ed alle Segreterie Nazionali e Regionali delle organizzazioni sindacali. 

· Ai fini della misurazione del dato associativo  non devono essere prese in considerazione le deleghe a favore di organizzazioni sindacali che richiedono un contributo economico inferiore a più della metà rispetto a quello mediamente richiesto dalle organizzazioni sindacali di categoria (comma 5) 

· Per i livelli di contrattazione successiva a quella nazionale (c10,11 ), vale il criterio della firma dell’Accordo di livello superiore per la stipula di quelli di livello inferiore: è legittimato alla trattativa, alla definizione ed alla firma dell’Accordo Regionale chi ha firmato il Nazionale; di quello Aziendale chi ha sottoscritto l’Accordo Regionale.

COMITATO AZIENDALE E COMITATO REGIONALE (art. 23 e 24)

· Sono demandate alla trattativa regionale i compiti e le modalità di funzionamento di questi due organismi. 
· Per quanto riguarda il Comitato Regionale sono legittimati alla partecipazione solamente i rappresentanti delle organizzazioni sindacali domiciliati nell’ambito della Regione. 
· Per quanto riguarda il Comitato Aziendale, in analogia con quanto previsto per il livello regionale, circa la partecipazione dei rappresentanti sindacali è requisito essenziale che gli stessi abbiano  il domicilio nel territorio dell’Azienda  interessata. Circa la loro composizione, si evidenzia quanto segue:
· Art 23: La composizione del Comitato Aziendale deve prevedere, oltre alla presenza di un rappresentante per ogni sigla sindacale firmataria dell’ ACN ,una quota aggiuntiva di rappresentanti delle stesse OO.SS firmatarie direttamente proporzionale alla rispettiva consistenza associativa, purchè espressione di almeno il 10% del numero complessivo degli iscritti alle OO.SS. La composizione del C.A. deve prevedere un minimo di due ed un massimo di quattro rappresentanti sindacali titolari e pari numero di supplenti, indicati dalle OO.SS maggiormente rappresentative. Il numero dei rappresentanti di parte pubblica, compreso il Presidente, non deve essere superiore al numero dei rappresentanti sindacali; è prevista anche la figura di un segretario al quale è riconosciuto il gettone di presenza a parità di condizioni riconosciute ai componenti di parte pubblica.  La convocazione del C.A. deve avvenire, in via ordinaria, con cadenza almeno bimestrale o in via straordinaria su richiesta motivata di una delle parti. Per ogni componente del C.A. è previsto un gettone di presenza omnicomprensivo la cui entità è stabilita dall’Azienda . Per i membri di parte pubblica il gettone di presenza è riconosciuto purchè  la seduta avvenga al di fuori dall’orario di servizio.  Inoltre ai membri di parte medica è rimborsata la spesa per le sostituzioni relative alla partecipazione alle riunioni del suddetto organismo nella misura  oraria di euro 20,84 ( maggiorata del 50% se il sostituto è specialista in Pediatria) limitatamente alle ore di effettiva  presenza nel  Comitato stesso.
· Art 24 : La composizione del Comitato regionale permanente della Pediatria di famiglia deve prevedere un rappresentante designato da ogni Azienda Usl oltre il Dirigente del Servizio Direzione Sanità Assistenza Distrettuale Medicina di Base e Specialistica ed un numero paritetico di rappresentanti le OO.SS.; al Comitato viene affiancata anche la figura di un Segretario, scelta tra il personale dipendente della Regione. L’assegnazione del numero dei componenti le sigle sindacali deve tener conto di quanto previsto al comma 2 dell’art 24. In caso di protratta impossibilità ad assicurare la propria presenza e comunque ad insindacabile giudizio della segreteria regionale di ciascun sindacato firmatario, quest’ultima potrà procedere alla sostituzione e designazione di uno o più nuovi membri di parte medica. La convocazione del C.R. deve avvenire, in via ordinaria, con cadenza almeno bimestrale o in via straordinaria su richiesta motivata di una delle parti. Oltre ai compiti previsti dall’art 24 dell’ ACN , il C.R. designa uno o più membri di parte medica e di parte pubblica negli organismi preposti allo sviluppo, all’avvio ed alla verifica di Progetti a carattere nazionale o regionale che prevedano il coinvolgimento anche della figura del Pediatra di famiglia. A tutti i componenti del Comitato regionale, ivi compresa la parte pubblica qualora la seduta venga effettuata al di fuori dell’orario di servizio, è  riconosciuto un gettone di presenza omnicomprensivo di euro 70,00. Ai componenti di parte sindacale è inoltre riconosciuto quanto previsto per i Comitati aziendali di cui all’ articolo  precedente.
COLLEGIO ARBITRALE (ART. 30) 

E’ stata prevista l’istituzione di una commissione regionale paritetica, detta “ collegio arbitrale “, per l’esame delle sanzioni disciplinari in carico ai Pediatri di Famiglia.

La procedura da attivare in caso di violazione degli obblighi convenzionali è la seguente:

· Se la violazione è di natura occasionale,  il procedimento si esaurisce a livello aziendale secondo quanto previste dai commi 5 e 6 con le sanzioni di cui al comma 4.

· Se la violazione viene valutata dall’Azienda di maggiore gravità tale da poter essere comminate le sanzioni previste dal comma 7, l’Azienda istruisce la pratica, e la notifica al Collegio Arbitrale per la conseguente apertura del procedimento disciplinare. A questo punto il Collegio avvierà la procedura di cui al comma 12.

Le violazioni agli obblighi convenzionali sia di natura occasionale (competenza aziendale) sia quelle di maggiore gravità (competenza collegio arbitrale) non potranno essere contestate se sono trascorsi 5 anni dal momento in cui si sono verificate.(c 20)
Un’altra novità di rilievo è che il procedimento disciplinare deve essere definito entro 180 gg dal suo avvio formale, cioè dalla data di contestazione dell’addebito al Pediatra effettuata dalla Azienda; trascorso questo termine il procedimento si estingue( c 17).
Si segnala, infine, che ai sensi della norma transitoria n. 3, tutti i procedimenti disciplinari pendenti alla data di entrata in vigore dell’Accordo Nazionale,  e avviati fino alla costituzione del collegio di cui all’art. 30 vengono definiti secondo i criteri e le procedure di cui al DPR 272/2000.

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO (art. 31)

· Il preavviso (c1) minimo da parte della Organizzazione sindacale che intende promuovere lo sciopero passa da 15 a 10 giorni; la comunicazione dello sciopero deve pervenire ai soggetti (c2) istituzionalmente preposti di livello nazionale, regionale ed aziendale.

· La trattenuta dei compensi ( c15) deve essere effettuata dall’Azienda di competenza entro i 90 gg successivi al termine dell’agitazione sindacale stessa. Sono fatte salve modalità diverse concordate a livello di Accordo regionale vigente, al fine di garantire ai cittadini i servizi essenziali e prestazioni urgenti ( c6).
· E’ fatto esplicito divieto ( c12) al Pediatra di Famiglia in sciopero di chiedere compensi ai cittadini per l’effettuazione delle prestazioni individuate come indispensabili di cui al c 3.
· La comunicazione di non adesione allo sciopero da parte del singolo Pediatra di Famiglia deve pervenire all’azienda entro le 24 h precedenti l’agitazione sindacale in forma scritta (c 5) (anche mezzo fax o posta elettronica).

La comunicazione di non adesione ad uno sciopero proclamato da sigle firmatarie dell’ACN, non è dovuta dal singolo Pediatra di Famiglia qualora la non adesione sia stata comunicata dalla sigla sindacale di appartenenza ( c13).
RAPPORTO OTTIMALE (art. 32)

L’ambito territoriale di scelta deve essere di norma intradistrettuale (c3) al fine  di consentire una utile pianificazione delle politiche di budget, dell’accesso all’area pediatrica e dello sviluppo delle forme associative. Pertanto, nella definizione degli ambiti territoriali di scelta, occorre prevedere una estensione territoriale tale da garantire  la presenza di almeno due Pediatri di Famiglia. Ciascuna Azienda, nell’ambito della propria potestà organizzativa, può formulare proposte di diversa articolazione in relazione a particolari e motivate esigenze riferibili al proprio territorio, purchè venga garantito il principio della libera scelta del Pediatra da parte del cittadino.
Per il calcolo del rapporto ottimale e delle relative eventuali carenze di assistenza, sono confermate le modalità previste dal vigente Accordo Regionale fino a rinnovo.
COPERTURA DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI (art. 33)

· In caso di parità di posizioni in graduatoria ( c5), i Pediatri di Famiglia sono graduati nell’ordine della minore età, voto di laurea ed anzianità di laurea.

· In sede di pubblicazione degli ambiti territoriali carenti (c 11), l’Azienda può indicare la zona in cui deve essere comunque assicurata l’assistenza ambulatoriale; tale indicazione costituisce un vincolo (c 12) all’apertura di uno studio di Pediatria di Famiglia nella zona indicata che si protrae per un periodo di 3 anni dall’iscrizione nell’elenco. Trascorso tale periodo, il Pediatra già titolare di incarico ha facoltà di richiedere che, nel pubblicare una eventuale ulteriore zona carente all’interno dello stesso ambito di scelta, il vincolo di apertura dello studio nella zona suddetta venga trasferito a carico del Pediatra  neo-inserito, potendo così scegliere liberamente la nuova allocazione del suo studio principale.
Tale norma è applicabile anche a situazioni di vincoli pregressi e quindi anche in occasione della pubblicazione delle zone carenti nel corso del 2006

INSTAURAZIONE DEL RAPPORTO CONVENZIONALE (art. 34) 
Non è  obbligatorio trasferire l’iscrizione all’Ordine dei Medici nella provincia nella quale si esercita l’attività convenzionale, ma comunicare l’Ordine Professionale provinciale al quale si è iscritti. ( c3 punto 3)
Si dovrà prevedere a livello regionale di valutare l’opportunità di uno scambio di informazioni Azienda/Ordine dei medici, soprattutto per gli effetti attinenti ad eventuali procedimenti disciplinari

REQUISITI E APERTURA STUDI MEDICI (art. 35)

· La studio professionale del Pediatra di Famiglia ( c5) deve essere aperto, salvo quanto previsto in materia di orario di continuità assistenziale, per 5 giorni alla settimana, prevedendo almeno due aperture al mattino o due al pomeriggio. Occorre precisare  che la dizione “al mattino” è da intendersi fino alle ore 14,00.  

· L’orario settimanale di studio è parametrato rispetto al numero di assistiti in carico: 5 ore fino a 250 assistiti, 10 ore da 251 a 500 assistiti, 15 ore da 501 a 840 assistiti. Eventuali incrementi orari settimanali in caso di un numero di assistiti superiore a 840 saranno definiti dagli accordi regionali.

· I pediatri che aderiscono a forme associative sono tenuti a garantire l’apertura dello studio secondo le determinazioni previste e definite in sede di contrattazione regionale per le diverse tipologie di associazione ( gruppo, associazione, rete , ecc.)

· Eventuali variazioni di orario ( c 7) devono essere comunicati all’Azienda entro 30 gg dall’avvenuta variazione.
· Il numero degli assistiti in carico, ai fini dell’apertura dell’ambulatorio convenzionato, è riferito al 31 Dicembre  dell’anno precedente, dato che verrà comunicato ai pediatri da parte dell’Azienda. Per assistiti “in carico” si intendono tutti gli assistiti per i quali il Pediatra di Famiglia percepisce la quota capitaria, comprese pertanto tutte le scelte a scadenza e gli ultraquattordicenni in deroga.
· In fase di prima applicazione dell’Accordo Nazionale il Pediatra dichiara l’orario di ambulatorio rapportato ai parametri previsti dal presente articolo, in concomitanza della compilazione del foglio notizie di cui all’allegato I “ Dichiarazione Informativa “.
· Le modalità di contattabilità del medico al di fuori delle fasce orarie di apertura dello studio sono disciplinate nell’ambito degli Accordi regionali ( c9).
SOSTITUZIONI (art. 36)

· Il Pediatra titolare (c1), in caso di assenza superiore a tre giorni, deve informare l’Azienda entro il quarto giorno (quindi senza un preavviso minimo) in merito alla motivazione dell’assenza ed al nominativo del sostituto. 

· In caso di sostituzioni superiori a 3 giorni, il sostituto (c2) è tenuto a dichiarare di non trovarsi in situazione di incompatibilità, attraverso la compilazione dell’apposito modulo. 

· Il sostituto, qualora non sia titolare di incarico di Pediatria di Famiglia, è tenuto a garantire l’attività di assistenza sanitaria agli assistiti in carico al pediatra titolare con le sue stesse modalità organizzative (struttura ambulatoriale, orario ambulatorio, etc). In caso di sostituzione tra Pediatri titolari, il Pediatra sostituto potrà effettuare la sostituzione nel proprio studio e secondo i propri orari. ( c4,5)
· Il Pediatra di Famiglia è tenuto ad incaricare quale proprio sostituto  un medico specializzato in pediatria o disciplina equipollente o comunque un medico che garantisca un adeguato livello di qualità professionale. ( c 3)
· Il Pediatra che non riesca ad assicurare la propria sostituzione deve tempestivamente informare l’Azienda che provvederà secondo quanto previsto dal comma 15. Per l’applicabilità di tale norma le Aziende dovranno definire e aggiornare periodicamente la graduatoria aziendale.

· Il sostituto è tenuto a rimettere al pediatra titolare la dichiarazione di cui ai commi 4 e 2 
INCARICHI PROVVISORI (art. 37)

· L’incarico provvisorio ( c1) deve essere  conferito ad un Pediatra scelto nel rispetto della graduatoria regionale con priorità per i Pediatri residenti nell’ambito territoriale carente. Tale incarico può assumere una durata non superiore a 12 mesi e cessa al momento dell’individuazione del pediatra titolare (c2).
· Allo scadere dei 12 mesi, nel caso sia necessario proseguire con l’attribuzione dell’incarico, per la nuova consultazione sarà data priorità ai pediatri secondo l’ordine di cui al  comma 1.
· L’incarico temporaneo non viene conferito quando l’eccedenza degli assistibili rispetto alla somma dei massimali dei singoli pediatri iscritti nell’elenco dell’ambito territoriale di riferimento, non supera le 180 unità.

SCELTA DEL PEDIATRA (Art. 39)

· E’ prevista ( c2) la predisposizione e la consegna ai cittadini, da parte delle Aziende Sanitarie, della Carta dei Servizi , strumento di comunicazione che contenga le informazioni necessarie all’effettuazione della scelta del Pediatra e le informazioni  relative all’organizzazione dei servizi aziendali compreso il settore della Pediatria di Famiglia.

· Le informazioni che l’Azienda è obbligata a fornire al cittadino quando  effettua la scelta del pediatra sono quelle descritte al comma 3.

· Per i cittadini extracomunitari (c7) la scelta è a tempo determinato ed è automaticamente rinnovata alla scadenza anche nelle more del rinnovo del permesso di soggiorno. Il Pediatra (c8) è obbligato all’assistenza del cittadino extra-comunitario nelle more del rinnovo del permesso di soggiorno.

· Con l’inserimento di un nuovo Pediatra in un ambito carente ( c14), fino alla definizione degli accordi regionali, non verranno più attribuite scelte al pediatra con deroga del massimale, fatta eccezione per le situazioni di cui ai commi 8, 9, 11, 13 dell’ art 38.
REVOCA E RECUSAZIONE DELLA SCELTA (Art. 40)
I Pediatri autolimitati ( c5) non possono avvalersi dello strumento della ricusazione per mantenersi al di sotto del limite della autolimitazione medesima. 
Non è consentita la ricusazione quando nell’ambito territoriale di scelta ( e non più nel Comune come nel dpr 272/2000 art 25 ,c2) non sia operante altro Pediatra, salvo che ricorrano eccezionali motivi di incompatibilità da accertarsi ad opera dell’Azienda ( c4).

REVOCHE D’UFFICIO (art. 41)

· Le scelte dei cittadini che vengono temporaneamente sospesi ( c1) dagli elenchi sono riattribuite automaticamente al Pediatra dal momento della cessazione della sospensione, anche in deroga al massimale individuale, salva ogni altra determinazione da parte dell’assistito. A tal fine le Aziende istituiscono un separato elenco dei cittadini ai quali sia stata revocata d’ufficio la scelta, onde facilitare la riattribuzione automatica.

· In caso di trasferimento di residenza dell’assistito in comuni di altri ambiti territoriali all’interno della stessa azienda, la revoca si applica solo in presenza di nuova scelta in favore di altro Pediatra.
· La richiesta di mantenimento dell’assistenza oltre i 14 anni deve essere formulata su apposito modulo controfirmato dal Medico e dall’esercente la patria potestà come da allegato…(2)…..entro e non oltre il compimento del quattordicesimo anno. La richiesta deve essere inoltrata agli uffici distrettuali di competenza ; non è richiesto il parere del Comitato aziendale..
COMPITI DEL PEDIATRA 
 (Art. 44) 
L’articolo definisce i compiti e le funzioni del Pediatra di Famiglia. Non sono differenziati, come si precisava nel dpr 272/2000, i compiti con compenso a quota fissa e quelli a quota variabile. 
La novità è rappresentata dal fatto che viene riconosciuta la funzione del Pediatra di Famiglia, che si esplica nell’ambito dell’assistenza al bambino e all’adolescente attraverso una serie di compiti, indipendentemente che il relativo compenso rientri nella quota fissa o variabile. L’articolo quindi non ha la finalità di determinare una divisione tra compiti e relativi compensi, ma quella di definire la figura del Pediatra di Famiglia come professionista che esercita la funzione della tutela globale del bambino da 0 a 14 anni nell’ambito delle cure primarie. 

Sono da evidenziare come innovazioni:

· l’obbligo della tenuta della scheda sanitaria individuale ( c2, lett d) su supporto informatico (compatibilmente con i tempi previsti dall’art. 58 lett. B)

· la messa a disposizione presso lo studio ( c2 lett e) della Carta dei Servizi definita dagli Accordi regionali sui compiti, doveri e diritti del medico

· obbligo ( c2 lett f) a partecipare a forme organizzative territoriali (equipe territoriali)

· l’obbligo di effettuare valutazioni ( c2 lett i) multidimensionali e certificazioni relative alle prestazioni di assistenza domiciliare integrata e programmata

· l’adesione ai programmi di vaccinazione antinfluenzale ( c2 lett l) rivolti alla popolazione a rischio

VISITE AMBULATORIALI E DOMICILIARI (Art. 46).

Da segnalare che è a cura del Pediatra la modalità organizzativa di ricezione delle richieste di visita domiciliare ( c2) che deve essere eseguita, qualora ritenuta necessaria da parte del professionista, entro i tempi previsti dallo stesso articolo.
E’ rinviato agli accordi regionali l’eventuale disciplina di ulteriori e differenti modalità di effettuazione delle visite domiciliari e di accesso agli studi professionali per particolari necessità assistenziali.

RAPPORTI TRA IL MEDICO DI FAMIGLIA E L’OSPEDALE (art. 48) 

Viene ribadito il concetto di presa in carico dell’assistito da parte del Pediatra che deve avere cognizione di tutti i momenti dell’attività sanitaria erogata in favore del proprio assistito e l’obbligo che l’Azienda ha  di porre in essere tutte le azioni atte a garantire al Pediatra la continuità della presa in carico del bambino in tutti i momenti dei percorsi assistenziali nei servizi aziendali, territoriali ed ospedalieri.

Le Aziende, comprese quelle ospedaliere, dovranno prevedere e assicurare, sentito il C.A. di cui all’art 23 ( c2)
· la possibilità di accesso del Pediatra di Famiglia in qualsiasi fase del ricovero ospedaliero

· le modalità di comunicazione tra Ospedale e Pediatra di Famiglia  in relazione all’andamento della degenza e alle problematiche emergenti in corso di ricovero, anche mediante la messa a punto di idonei strumenti telematici ed informatici;

· il rispetto da parte dei medici dell’ospedale delle norme previste in materia prescrittiva delle note AIFA, delle disposizioni in materia di esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui al Decreto Ministeriale 329/99 e successive modificazioni e delle modalità di prescrizione previste dall’articolo 50 della legge 326/2003;

· il rispetto delle norme in materia di prescrizione diretta dei controlli programmati entro i 30 gg dalla dimissione e della esenzione per le indagini da eseguirsi in funzione del ricovero programmato.

Dovrà inoltre essere garantita ( c3,4)
a) la  ricezione  da parte del Pediatra di Famiglia  della relazione clinica delle dimissioni

b) la consegna al paziente al momento delle dimissioni di prescrizioni farmaceutiche per evitare discontinuità terapeutica. 

· In caso di trasferimento dell’assistito presso il proprio domicilio in regime di dimissione protetta ( c5), ferme restando eventuali competenze del reparto ospedaliero in materia di assistenza diretta del paziente, dovrà essere attuato il passaggio del paziente in regime di assistenza domiciliare integrata o programmata e il Dirigente del reparto ospedaliero dovrà concordare con il  Pediatra di Famiglia gli eventuali interventi di supporto alla degenza domiciliare ritenuti necessari.

· Al fine di garantire un rapporto di collaborazione trasparente (c7) tra i medici del presidio ospedaliero ed i Pediatri di Famiglia, deve essere istituita a livello aziendale una Commissione con Funzioni di supporto alla Direzione Generale, con le modalità previste allo stesso comma 7 e con il compito di esaminare e proporre adeguate soluzioni ad eventuali cause di disservizio e di conflitto nei rapporti tra ospedale e territorio.

ASSISTENZA FARMACEUTICA E MODULARIO (Art. 49)

In analogia a quanto già previsto per la medicina generale, la prescrizione farmaceutica e specialistica su modulario del SSN non può essere effettuata nei confronti dei cittadini che non abbiano effettuato la scelta del Pediatra di famigli (c 7).
FORME ASSOCIATIVE (art. 52) 

I contenuti e le modalità di attuazione delle forme associative sono demandate alla contrattazione regionale e fino alla definizione di un nuovo Accordo rimane in vigore la normativa vigente

LIBERA PROFESSIONE (art. 57) 

· Il Pediatra di Famiglia può effettuare attività libero professionale onorata dal paziente, anche nei confronti dei propri assistiti e degli assistiti dei Pediatri operanti nella stessa forma associativa .

· L’attività libero professionale può essere:

· occasionale, quando viene effettuata su richiesta dell’assistito e, di norma ma non necessariamente, al di fuori del normale orario dello studio

· strutturata, quando viene effettuata in forma organizzata e continuativa con orari prestabiliti e al di fuori dell’orario di studio dedicato all’attività convenzionale

· L’attività libero professionale strutturata comporta la riduzione del massimale quando è uguale o superiore alle 5 h settimanali (comma 7), in ragione di 20 scelte per ogni ora di impegno settimanale (comma 6).

Ai fini della eventuale  limitazione del massimale ( c4) e per il rispetto di quanto previsto dal presente Accordo, il Pediatra che eserciti libera professione strutturata è tenuto a comunicare entro 30 giorni dal suo avvio le seguenti modalità di esercizio dell’attività libero professionale:

· la data di avvio;

· l’ubicazione dello studio professionale e/o l’azienda presso la quale è espletata l’attività di medico del lavoro o equiparata;

· i giorni e gli orari di attività;

· le prestazioni di cui al comma 9 che intende espletare;

· la dichiarazione che l’attività svolta in regime libero-professionale non comporta pregiudizio allo svolgimento degli obblighi convenzionali.

· L’attività libero professionale strutturata può essere espletata per compiti o attività non previste dagli accordi nazionali, regionale e aziendale o per prestazioni richieste ed eseguite nelle fasce orarie notturne, festive e prefestive ( c9).
Trattamento economico (art. 58)

Di seguito si riepilogano le voci relative alla parte economica che devono trovare applicazione a far data  dal gennaio 2006: 

Il nuovo trattamento economico previsto dall’ACN della Pediatria di Famiglia è suddiviso in varie voci, alcune delle quali, anche se entrano in vigore immediatamente, potranno subire della variazioni all’atto della stipula degli Accordi Regionali.  Ai fini di una uniformità applicativa, le Aziende dovranno indicare tutte le singole voci nel cedolino mensile, evitando raggruppamenti e utilizzando lo schema seguente:

	A) QUOTA CAPITARIA
	Periodo 
	Valore in euro

	1-compenso forfetario annuo
	Da 01-01-06
	6,60/assistito/mese

	2-assegno individuale
	Da 01-01-06
	Vedi tabella/valore/mese

	3-quota aggiuntiva d’ingresso fino a 250 assistiti ****
	Da 15-12-05
	2,00/assistito/mese

	4-quota per la ponderazione qualitativa delle quote capitarie
	Da 01-01-04
Da 01-01-05

Da 01-01-06
	2,03/assistito/anno
2,58/assistito/anno

3,08/assistito/anno

	5-compenso aggiuntivo per  assistiti < 6 anni
	Da 01-01-06
	1,00/assistito/mese

	B) QUOTA VARIABILE
	
	

	1) Quota per il raggiungimento di obiettivi e di standard erogativi e organizzativi

	
	

	fondo regionale a riparto da cui attingere per  gli istituti:
a) Gruppo

b) Associazione

c) Collaboratore di Studio

d) Infermiere professionale
	Da 01-01-05
	.
.

a) 9,00/assistito/anno

b) 8,00/assistito/anno

c) 10,00/assistito/anno

d) 7,50/assistito/anno

	 Indennità informatica
	Dal 15-12-05
	77,47 al mese

	quota capitaria regionale finalizzata al governo clinico
	Da 01-01-04

Da 01-01-05

Da 01-01-06
	2,03/assistito/anno

2,58/assistito/anno

3,08/assistito/anno

	2) QUOTE per compensi servizi calcolata in base al tipo ed ai volumi di prestazione concordate a livello regionale 


	
	

	a) Prestazioni di particolare impegno professionale (senza tetto al 14% )
	
	

	b) Compensi per ADI,ADP,AAP
	
	

	    3) Altre Quote
	
	

	a) Bilanci di salute
	
	

	b) Libretti sanitari
	
	

	c) Indennità zona disagiata
	
	

	d) Indennità Comuni Disagiati
	
	

	e) diritti sindacali
	
	

	f) attività di docente/animatore di formazione
	
	

	g) gettone di presenza in Comitati e Commissioni
	
	

	h) ritenuta sindacale
	
	

	i) altre voci
	
	

	CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ASSICURATIVI
	
	

	a) quota a carico del Medico
	Da 01-01-2004
	5,625%

	b) quota a carico dell’Azienda
	Da 01-01-2004
	9,375%


ARTICOLO 58 -Trattamento Economico

· A Quota Capitaria

A Comma 1 - compenso forfetario pari ad euro 79,17 per assistito in carico a decorrere dal 1/1/06. Sostituisce più voci stipendiali di parte fissa del precedente accordo (quota capitaria, compenso ex art. 29 c. 3 lettere a-e  e compenso aggiuntivo). Non varia più sulla base di scaglioni di numero assistiti o anzianità di laurea
Ai Pediatri di Famiglia incaricati deve essere corrisposto, dal mese successivo all’entrata in vigore del presente ACN, per ciascun assistito in carico un compenso forfetario così definito: 

	
	compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo
	Mensile

	01-01-2006
	€ 79,17
	€ 6,60


A Comma 2 e 3. –Assegno individuale.

Non essendo più previsti i meccanismi di rivalutazione dei compensi legati all’anzianità, limitatamente per i Pediatri già convenzionati all’atto dell’entrata in vigore dell’ACN è prevista l’istituzione di un “assegno ad personam”, non riassorbibile, che varia sulla base della matrice anzianità di specializzazione/numero assistiti, che deve essere corrisposto dall’1/1/06 e per tutta la durata del rapporto convenzionale. 
Alla data del  31/12/2005 si determina l’importo spettante, mediante incrocio fra numero di assistiti in carico ed anzianità di specializzazione da calcolarsi con riferimento al secondo semestre 2005, in base alla tabella dell’art 58, lett A comma 2.

Per la determinazione degli assistiti in carico al 31/12/05, si dovrà tener conto anche  delle scelte a scadenza che non risultano in carico al 31/12/05, ma riattribuite in data successiva con decorrenza anteriore al 31/12/05. Pertanto l’importo dell’assegno ad personam dovrà essere rideterminato dopo 6 mesi in base alla riattribuzione delle scelte temporanee a scadenza e dovranno essere corrisposti eventuali importi dovuti a partire dal 1/1/06.

Si ricorda che la riattribuzione delle scelte a scadenza deve obbligatoriamente essere effettuata in tutti i casi a decorrere dalla data di scadenza della stessa.

Il pagamento dell’importo deve essere fatto in dodicesimi e versato mensilmente ( art 58 F- modalità di pagamento)

L’assegno storicizzato al 31/12/2005 spetta al Pediatra anche in caso di successivo trasferimento. Tabella:
	Ad personam
	OLTRE 2 FINO A 9 ANNI 
	OLTRE 9 FINO A 16 ANNI
	OLTRE 16 FINO A 22 ANNI
	OLTRE 22 ANNI

	fino a 250 assistiti
	26,16 /anno 2,18€/mese
	30,10/anno 2,50€/mese 
	34,03/anno 2,83€/mese 
	37,96/anno 3,16€/mese 

	 Fino a 275 
	21,97/anno 1,83€/mese
	25,91/anno 2,16€/mese
	29,84/anno 2,49€/mese
	33,78/anno 2,82€/mese

	 Fino a 300 
	19,71/anno 1,64€/mese
	23,65/anno 1,97€/mese
	27,59/anno 2,30€/mese
	31,52/anno 2,63€/mese

	 Fino a 325 
	18,32/anno 1,53€/mese
	22,26/anno 1,86€/mese
	26,19/anno 2,18€/mese
	30,13/anno 2,51€/mese

	 Fino a 350 
	16,65/anno 1,39€/mese
	20,59/anno 1,72€/mese
	24,52/anno 2,04€/mese
	28,45/anno 2,37€/mese

	 Fino a 375 
	15,64/anno 1,30€/mese
	19,58/anno 1,63€/mese
	23,52/anno 1,96€/mese
	27,45/anno 2,29€/mese

	 Fino a 400 
	14,35/anno 1,20€/mese
	18,29/anno 1,52€/mese
	22,22/anno 1,85€/mese
	26,16/anno 2,18€/mese

	 Fino a 425 
	13,60/anno 1,13€/mese
	17,54/anno 1,46€/mese
	21,47/anno 1,79€/mese
	25,41/anno 2,12€/mese

	 Fino a 450 
	12,56/anno 1,05€/mese
	16,50/anno 1,38€/mese
	20,43/anno 1,70€/mese
	24,37/anno 2,03€/mese

	 Fino a 475 
	11,98/anno 1,00€/mese
	15,92/anno 1,33€/mese
	19,86/anno 1,66€/mese
	23,79/anno 1,98€/mese

	 Fino a 500 
	10,89/anno 0,91€/mese
	14,83/anno 1,24€/mese
	18,77/anno 1,56€/mese
	22,70/anno 1,89€/mese

	 Fino a 525 
	9,86/anno 0,82€/mese
	13,80/anno 1,15€/mese
	17,73/anno 1,48€/mese
	21,66/anno 1,81€/mese

	 Fino a 550 
	8,91/anno 0,74€/mese
	12,85/anno 1,07€/mese
	16,79/anno 1,40€/mese
	20,72/anno 1,73€/mese

	 Fino a 575 
	8,05/anno 0,67€/mese
	11,99/anno 1,00€/mese
	15,93/anno 1,33€/mese
	19,86/anno 1,66€/mese

	 Fino a 600 
	7,27/anno 0,61€/mese
	11,20/anno 0,93€/mese
	15,14/anno 1,26€/mese
	19,07/anno 1,59€/mese

	 Fino a 625 
	6,54/anno 0,55€/mese
	10,48/anno 0,87€/mese
	14,41/anno 1,20€/mese
	18,35/anno 1,53€/mese

	 Fino a 650 
	5,87/anno 0,49€/mese
	9,81/anno 0,82€/mese
	13,74/anno 1,15€/mese
	17,68/anno 1,47€/mese

	 Fino a 675 
	5,25/anno 0,44€/mese
	9,19/anno 0,77€/mese
	13,12/anno 1,09€/mese
	17,06/anno 1,42€/mese

	 Fino a 700 
	4,67/anno 0,39€/mese
	8,61/anno 0,72€/mese
	12,55/anno 1,05€/mese
	16,48/anno 1,37€/mese

	 oltre 700 
	4,14/anno 0,35€/mese
	8,07/anno 0,67€/mese
	12,01/anno 1,00€/mese
	15,94/anno 1,33€/mese


Tale importo sarà fissato a partire dal Gennaio 2006 e resterà invariato da quel momento in poi.

Gli assistiti da considerare per il calcolo del valore dell’assegno da Gennaio 2006 in poi saranno quelli realmente in carico al 31/12/2005 come risultanti alla stessa data e non già in base al numero di Assistiti calcolati al  giorno 15 che invece costituisce base di calcolo per le competenze di Dicembre 2005. Il calcolo di detto assegno individuale non dovrà tenere conto del massimale di scelte individuale, ma del reale numero delle scelte  in carico al Pediatra al 31 dicembre 2005, ivi comprese anche tutte quelle scelte che superino le 700 unità ed il cui valore numerico va moltiplicato per la cifra della corrispettiva fascia di anzianità.

A partire dal Gennaio 2006 i pediatri che trasferiscono il proprio incarico in altro Ambito Territoriale della stessa Usl o di altra Usl regionale, o che trasferiscono il proprio incarico in altra Regione, mantengono il diritto a percepire l’assegno individuale così come determinato al 31/12/2005.

A Comma 4. –Fondo per la ponderazione qualitativa.

Con decorrenza dal 1 gennaio 2004 ogni ASL deve istituire il fondo per la ponderazione qualitativa 
delle quote capitarie, non riassorbibile,( nel senso che va erogato per intero)così definito:
	periodi
	Importo
	Importo

	Dal
	Annuo/assistito
	Mensile/assistito

	01/01/2004 ( € 2,03)
	€ 2,03
	€ 0,17

	31/12/2004 ( € 2,03+0,55)
	€ 2,58
	€ 0,22

	31/12/2005 ( € 2,03 + 0,55 + 0,50)
	€ 3,08
	€ 0,26


L’ammontare del fondo deve essere calcolato il 1° Gennaio di ogni anno in base al numero di Assistiti in carico ai Pediatri di Famiglia così come risultante alla stessa data, includendo le quote derivanti dagli Assegni Individuali dei medici che hanno cessato l’incarico. Resta comunque stabilito che la consistenza del fondo deve garantire per ogni assistito in carico la quota perequativa di cui alla Lettera A comma 7 .
A Comma 5-
La determinazione dei criteri per l’utilizzo degli importi di cui al comma 5 lettera A dell’ACN 2005  è rinviata agli Accordi Regionali.

A- Comma 6 – 

Dal 01-01-2004 tutti i Pediatri di libera scelta  convenzionati a tempo indeterminato, ai sensi del presente accordo, partecipano al riparto del fondo per la ponderazione qualitativa delle quote capitarie, mediante attribuzione di una quota capitaria definita dagli Accordi Regionali.

.

A- Comma 7:  Quota  capitaria di ponderazione
Per tutto il 2004 e fino alla definizione degli accordi regionali, a ciascun medico è riconosciuta una quota capitaria di ponderazione per assistito così definita:

	periodi
	Importo
	Importo

	Dal
	Annuo/assistito
	Mensile/assistito

	01/01/2004
	€ 2,03
	€ 0,17

	01/01/2005
	€ 2,58
	€ 0,22

	01/01/2006
	€ 3,08
	€ 0,26


Si precisa che tale quota spetta a tutti i pediatri titolari di rapporto convenzionale a tempo indeterminato a prescindere dalla data di pubblicazione del presente Accordo.

Le eventuali scelte e revoche con effetto retroattivo comportano l’attribuzione o la trattenuta delle corrispondenti quote retroattive. Si intende che per la mensilità di Dicembre 2005 deve essere adottata la tariffa in vigore al 15/12/2005.
A Comma 8 – Quota capitaria annua aggiuntiva d’ingresso a sostegno dell’attività ****
A ciascun Pediatra che assume l’incarico convenzionale a tempo indeterminato dopo l’entrata in vigore del presente ACN spetta una quota capitaria aggiuntiva di ingresso così definita:

	N° assistiti in carico
	Quota capitaria annua/assistito
	Quota capitaria mensile/assistito

	Fino a 250 assistiti
	€ 24,00
	€ 2,00


La quota capitaria di cui al comma 8 e l’assegno ad personam di cui al comma 2 non sono cumulabili e quindi, in caso di trasferimento di un Pediatra, anche da altra Regione, che già fruisce dell’assegno ad personam, tale Pediatra non ha diritto alla quota capitaria di cui al comma 8. 

Nulla è dovuto a titolo di quota di ingresso per le scelte oltre la 250°, ma tale quota aggiuntiva è mantenuta anche dopo il superamento delle prime 250 scelte.
Il diritto ad esercitare l’opzione spetta ai soggetti che alla data dell’entrata in vigore dell’ACN ( 15 dicembre 2005) avevano un numero di scelte inferiore a 250. La data del 31/12/2005 rappresenta il momento temporale in cui i pediatri ,che alla data di entrata in vigore dell’ ACN si trovavano in quella condizione, devono esercitare l’opzione fra assegno individuale o quota di ingresso.

Le opzioni esercitate entro il 31/12/2005 sono irrevocabili e restano valide anche in caso di trasferimento sia infra che extra regionale.

A Comma 9. – Compenso per assistiti 0 – 6 anni
Per ciascun assistito  in carico che non abbia compiuto il 6°anno( 5 anni e 364 gg) di età deve essere corrisposto un compenso aggiuntivo, in ragione del maggior carico di lavoro connesso all’attività, di 12 euro annui. La quota mensile relativa al mese di compimento del 6° anno di età deve essere corrisposta se la data del compimento si verifica dal 16° giorno del mese in poi.
	Compenso aggiuntivo per assist <6aa
	compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo per assistito
	Mensile per assistito

	01/01/2006  
	€ 12,00
	€ 1,00


A Comma 10 – (Quota variabile) 

In attesa degli accordi regionali, sono fatte salve le disposizioni regionali  ed i relativi compensi sullo sviluppo dei bilanci di salute e delle azioni integrative quali la compilazione di libretti sanitari pediatrici, screening, prestazioni integrative ecc…e relativi compensi,  ricomprese nei progetti di prevenzione tuttora vigenti. 

· B Quota variabile
finalizzata al raggiungimento di obiettivi e di standard erogativi ed organizzativi .  Comma 1 –2 –3 –14. –Fondo a riparto di cui all’art 45.
Con decorrenza dal 1 gennaio 2005, nelle more della definizione dell’Accordo Regionale, ogni Regione deve istituire il fondo a riparto di cui all’art 45 utilizzando: 1) le quote già destinate ai Pediatri di famiglia  per l’incentivazione di:  forme associative, collaborazione informatica, collaboratore di studio e personale infermieristico  quantificate sulla base  di Euro 2,09 (di cui al comma 1) per ciascun Assistito/anno; 2) più Euro 2,07 (di cui al comma 3) per ciascun Assistito/anno a far data dall’ 01-01-2005; 3)  più l’ammontare degli importi annui spesi in virtù del Contratto Integrativo Regionale di cui alla DGR n° 212 del 28-03-2001 integrato con DGR  n° 904 del 10-10-2001,per integrare i tetti previsti nel dpr 272/2000  in tema di Forme Associative, Collaboratore di studio , Personale Infermieristico . L’ammontare del fondo deve essere calcolato il 1° Gennaio di ogni anno in base al numero di Assistiti in carico ai Pediatri di Famiglia così come risultante alla stessa data. Quindi  il Fondo a Riparto è così costituito: Popolazione regione Abruzzo , assistita al 31 dicembre 2005,dai Pediatri di Famiglia: 138.649 x 2,09= € 289.776,41 ( art 58 lettera B comma 1 ) ;più  138.649 x 2,07 = € 287.003,43  ( art 58 lettera B comma 3); più le risorse già impegnate per integrare i tetti previsti dal dpr 272/2000 così come definite nell’ Accordo integrativo regionale del 2001 ( art 58 lettera B comma 2): medicina in associazione + 21,23% = euro 87.281,20 ; collaboratore di studio  + 7,14% =€  48.919,55 ; medicina di gruppo + 0,03% = €143,90 ; medicina in rete : +0,59% = €3.854,06) ; più euro 250.000,00 derivanti dalle risorse non utilizzate relative alle  quote capitarie dei soggetti in età pediatrica ,  residenti in Regione, non iscritti con alcun  medico. ( art 25 C 2 lett g; c 3 lett d ). Tabella:
DETERMINAZIONE DEL FONDO REGIONALE A RIPARTO di cui art 45 PER LE INDENNITA’ ART 58 lett B c4,5,6
Popolazione regionale assistita: 138.649
	· Quota annua x assistito
	€ 2,09
	€ 289.776,41
	Art 58 lettera B c1

	· Quota annua x assistito
	€ 2,07
	€ 287.003,43
	Art 58 lettera B c 3

	· Incremento risorse già
	impegnate per integrazione tetti dpr 272/00  a seguito Accordi Integrativi regionali
	
	Art 58 lettera B c 2

	Medicina in associazione
	
	€ 87.281,20
	Inc. del 21,23% (138649x21,23/100x2,9652)



	Collaboratore di studio
	
	€ 48.919,55
	Inc. del 7,14% (138649x7,14/100x 4,9416)

	Medicina di gruppo
	
	€ 143,90
	Inc. del 0,03% (138649x0,03/100x3,4596)



	Medicina in rete
	
	€ 3.854,06
	Inc. del 0,59% (138649x0,59/100x 4,7004)

	Personale infermieristico
	
	€ 0,00
	

	· Recupero quote capitarie 
	
	€ 250.000,00
	Art 58, art 25

	Totale
	
	€ 966.978,55
	


B Comma 4 –Pediatria di gruppo.

In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, per i Pediatri che appartengono alla pediatria di gruppo deve essere calcolato un compenso così formulato per ciascun assistito in carico:

	
	Compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo/assistito
	 Mensile/assistito

	01/01/2005
	€ 9,00
	€ 0,75


B Comma 4 –Medicina in associazione.

In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, per i pediatri che appartengono alla pediatria in associazione deve essere calcolato un compenso così formulato per ciascun assistito in carico:

	
	Compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo/assistito
	 Mensile/assistito

	01/01/2005
	€ 8,00
	€ 0,67


B Comma 5 –Indennità di collaboratore di studio medico.

In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, per i pediatri che utilizzano un collaboratore di studio professionale deve essere calcolato un compenso così formulato per ciascun assistito in carico:

	
	Compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo/assistito
	 Mensile/assistito

	01/01/2005
	€ 10,00
	€ 0,83


B Comma 6 –Indennità di collaboratore infermieristico.

In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, per i pediatri che utilizzano un infermiere professionale deve essere calcolato un compenso così formulato per ciascun assistito in carico:

	
	Compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo/assistito
	 Mensile/assistito

	01/01/2005
	€ 7,50
	€ 0,63


In considerazione di quanto previsto dall’art 58 lettera B comma 13, poiché la indennità per Collaboratore di studio e/o per l’Infermiere Professionale è riconosciuta a ciascun medico, anche se operante in forma associata, gli assistiti in loro carico non vanno computati negli stessi tetti stabiliti al comma 7 per l’incentivazione del personale di studio e del personale infermieristico. Ne deriva che, a  partire dal 1/1/05 si riconoscono quindi tali indennità fino al tetto del 15%( 12% + 3%) anche ai Pediatri non aderenti a forme associative in possesso dei requisiti richiesti, con priorità per coloro che ne avevano già fatto regolare domanda al Comitato Aziendale e/o Regionale, oltre che a tutti i Pediatri operanti all’interno di una delle forme associative riconosciute. Per i Pediatri in possesso dei requisiti previsti che avevano già fatto richiesta , la decorrenza economica partirà dalla data di comunicazione alla Asl e comunque a partire in data non antecedente all’1/1/05. 

I compensi relativi alla Pediatria in rete sono rimandati alla trattativa dell’ Accordo Integrativo Regionale, così come previsto ai commi 12,13,14 ,art 52 .
B Comma 10 –Indennità informatica.

In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, per i pediatri che utilizzano apparecchiature e programmi informatici , gestione della scheda sanitaria individuale e stampa prevalente ( non inferiore al 70%) delle prescrizioni farmaceutiche e delle richieste di  prestazioni specialistiche deve essere calcolato un compenso forfetario così definito:

	dal
	Compenso mensile

	15/12/2005
	€ 77,47


E’ obbligatorio per tutti i Pediatri informatizzarsi, entro i termini previsti dall’entrata in vigore della convenzione calcolati sulla base dell’anzianità di specializzazione (entro 1, 3 o 5 anni a seconda di 0-10, 10-20 o 20-30 anni di specializzazione).Sono esentati i Pediatri che alla data di entrata in vigore dell’A.C.N. hanno 30 o più anni di anzianità di specializzazione. 
B Comma 14 -  Fondo regionale finalizzato al Governo Clinico – Quota Capitaria Regionale

Ciascuna Regione dispone  di ulteriori fondi derivanti dal 50% degli aumenti contrattuali di cui all’art 9 pari ad euro 2,03 annui per assistito dal 01-01-2004 ; di euro 2,58 annui per assistito dal 31-12-2004, e di euro 3,08 per assistito dal 31-12-2005.

In tale fondo trovano collocazione anche le quote capitarie relative a cittadini residenti 0-14 anni che non hanno effettuato la scelta del Pediatra nell’anno di riferimento. (art 25 C3 lett d) ed eventuali risorse non utilizzate  nell’anno solare precedente.
B Comma 15 – Quota capitaria regionale.- Governo Clinico-
In attesa della stipula dei nuovi accordi regionali, a tutti i pediatri viene distribuita una quota capitaria per assistito finalizzata al governo clinico, così definita:

	periodo
	Compenso
	Compenso

	Dal
	Annuo/assistito
	Mensile/assistito

	01/01/2004 (   2,03)
	€ 2,03
	€ 0,17

	31/12/2004 (+ 0,55)
	€ 2,58
	€ 0,22

	31/12/2005 (+ 0,50)
	€ 3,08
	€ 0,26


Si precisa che tale quota spetta a tutti i pediatri titolari di rapporto convenzionale a tempo indeterminato a prescindere dalla data di instaurazione del rapporto ed anche se successiva alla data di pubblicazione del presente Accordo 

Si intende che per la mensilità di Dicembre 2005 deve essere adottata la tariffa in vigore al 15/12/2005.

Le eventuali scelte e revoche con effetto retroattivo comportano l’attribuzione o la trattenuta delle corrispondenti quote retroattive

· C –quota variabile per compensi servizi calcolata in base al tipo ed ai volumi di prestazione, concordata a livello regionale e/o aziendale, comprendente prestazioni aggiuntive, assistenza domiciliare ed ambulatoriale al cronico, vaccinazioni, prestazioni informatiche, possesso ed utilizzo di particolari standard strutturali e strumentali, ulteriori attività o prestazioni richieste dalle Aziende
C Comma 1:
In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali in tema di nomenclatore tariffario e rivalutazione delle prestazioni, fatto salvo quanto già concordato  nell’ Accordo regionale vigente, ai medici Pediatri di libera scelta spetta il compenso per le prestazioni aggiuntive di cui all’allegato B ed al relativo nomenclatore tariffario così definito:
NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI PROFESSIONALI AGGIUNTIVE

[image: image1.emf]A) PRESTAZIONI TERAPEUTICHE   dall’1/1/2001

EURO 

1 Sutura di ferita superficiale 3,36

2 Rimozione di punti di sutura e medicazione 12,34

3 Fleboclisi(unica: eseguibile in caso di intervento di urgenza) 12,34

4 Tamponamento nasale anteriore 5,63

5 Rimozione tappo di cerume 7,18

6 Rimozione di corpo estraneo 7,18

7 Prima medicazione (*) 12,34

8 Medicazioni successive 6,15

9 Toilette di perionichia supporata 12,34

10 Riduzione della pronazione dolorosa dell’ulna 10,23

11 Riduzione della sublussazione articolare scapolo-omerale      15,91

12 Terapia iniettoria desensibilizzante (per seduta) 9,24

13 Asportazione di verruche 8,68

14 Iniezione endovenosa 6,15

15

Trattamento provvisorio di frattura o lussazione mediante 

immobilizzazione con materiale idoneo

  piccoli segmenti 12,96

  grandi segmenti 17,25

16 Frenulectomia linguale  14,67

17 Cateterismo vescicale 9,09

18 Drenaggio di ascesso sottocutaneo  37,18


PRESTAZIONI ESEGUIBILI CON AUTORIZZAZIONE SANITARIA

19.   Boel test . . . .. . …….. . . ……        

         


 21,43



20.   Screening per l’ambliopia
 . ….. ..                    


      21,43

(*)
per la prima medicazione va intesa quella eseguita su ferita non precedentemente medicata. In  caso di sutura si aggiunge la relativa tariffa.
Si precisa che riguardo alle Prestazioni di particolare impegno professionale , ivi compresa l’esecuzione del Boel test e dell’Ambliopia, deve essere utilizzata la modulistica  semplificata che riporta, oltre ai dati anagrafici dell’assistito, Codice fiscale e/o numero di tessera sanitaria, anche i codici con i relativi importi e la firma dell’esercente la patria potestà ove richiesta . Tale procedura semplificata viene adottata anche per i riepiloghi dei bilanci di salute. La nuova modulistica potrà essere adottata dalle Aziende già alla sottoscrizione del presente Accordo e diventerà comunque  obbligatoria  a decorrere dalla data di approvazione del nuovo Accordo Integrativo regionale . vedi Allegati n° 4,5,6.
B)            VACCINAZIONI

In attesa dei nuovi Accordi regionali si conferma quanto già previsto e concordato nel vigente Accordo integrativo 2001 .
C)            PRESTAZIONI DI TIPO DIAGNOSTICO DI NORMA ESEGUIBILI NELL’AMBITO DI  ACCORDI REGIONALI

In caso di sostituzione, i compensi per le Prestazioni Aggiuntive devono essere retribuite ai medici sostituti solo nel caso di sostituzioni con oneri a carico delle Usl .

Il tetto sulla retribuzione delle PPIP è soppresso a far data dal 16 dicembre 2005. 

C  - Comma 2: 
Sono fatti salvi i vigenti Accordi Regionali in tema di rivalutazione delle tariffe per prestazioni previste dal D.P.R. 272/2000

C Comma 3:
In attesa della stipula dei nuovi Accordi Regionali, ai pediatri di famiglia devono essere corrisposti i compensi per le prestazioni di assistenza programmata ad assistiti non ambulabili previsti dal Contratto Integrativo Regionale di cui alla DGR n° 212 del 28-03-2001 integrato con DGR  n° 904 del 10-10-2001 . I compensi corrisposti al medico per le prestazioni di assistenza programmata ADI ,ADP e AAP, non possono comunque superare il 20% di tutte le voci retributive di cui alle Lettere A e B.

· D –Accordi Regionali ed Aziendali. 
Comma 1

Il compenso accessorio annuo destinato ai Pediatri che operano in zone  identificate dalla Regione come disagiatissime o disagiate a popolazione sparsa, comprese le piccole isole, viene definito negli Accordi Regionali

Comma 2
E’fatto salvo il diritto dei pediatri, che alla data di pubblicazione del presente accordo operano in zone disagiate, di mantenere, quale compenso accessorio, il contributo mensile pattuito a livello regionale, così come attualmente erogato.
· E – Arretrati triennio 2001-2003

La Regione liquida a ciascun medico pediatra, a titolo di arretrati per il triennio 2001-2003, entro sei mesi dall’entrata in vigore dell’ACN 2005 , l’ammontare risultante:

	dal

tab A art 9
	Compenso lordo, comprensivo della quota Enpam a carico del medico, per mese, per assistito

	2001 ( 1,788 €/anno/assistito)
	€ 0,149

	2002 ( 1,788 €/anno/assistito)
	€ 0,149

	2003 ( 2,508 €/anno/assistito)
	€ 0,209

	
	


Per l’anno 2004 , a titolo di arretrati, relativi agli aumenti previsti  all’art 9 tab B, così come specificato nella Norma Finale n° 3 , saranno corrisposti :
	dal
	Euro per assistito in carico al mese

	2004: (art. 9 tab B = € 4,06 ) ovvero in virtù della tab C:  (art 58 A: c4,6,7= €2,03 e art 58 B: c14,15= €2,03)
	€ 0,340


Per l’anno 2005 , a titolo di arretrati, relativi agli aumenti previsti all’art 9, saranno corrisposti
	Dal
	Euro per assistito in carico al mese

	2005: (art 9 tab B = € 5,16 = 4,06+1,10 ) ovvero ( art 58 A c4,6,7 =€ 2,58 = 2,03+0,55e B c14,15 =€ 2,58 = 2,03+0,55)
	€ 0,430


Dall’anno 2006 , a titolo di aumenti previsti all’art 9 tab B

	Dal
	Euro per assistito in carico al mese

	2006 : ( art 9 tab B = € 6,16 = 4,06+1,10+1,00 ) ovvero ( art 58 A: c4,6,7,= €3,08 = 2,03+0,55+050  e art 58 B: c14,15 = €3,08 = 2,03+0,55+0,50 )
	€ 0,513


 Per tutte le voci retributive di seguito indicate, non comprese nella quantificazione forfetaria precedentemente menzionata e per le quali la data di decorrenza risulta essere quella del 01/01/2005, si procederà alla quantificazione in sede di conguaglio:

-Pediatria di gruppo

-Pediatria in Associazione

-Pediatria di rete

-Indennità di collaboratore di studio

-Indennità di collaboratore infermieristico

In virtù della Norma Finale 3, si precisa che per tutte le scelte e revoche che hanno decorrenza anteriore al 01/01/2005 devono continuare ad essere calcolate le seguenti voci retributive:

•onorario professionale

•quota fissa per i primi 250 assistiti

•compenso aggiuntivo

•quote ex art. 29 comma 3 per compiti

•quote ex art. 29 comma 3 per la partecipazione ai programmi

Ai fini del corretto calcolo delle competenze per le scelte e revoche con effetto retroattivo, si precisa che la Quota Fissa deve intendersi aumentata nel modo seguente:

	anno
	Incremento della Quota Fissa pari ad Euro/assistito/mese

	2001
	€ 0,149

	2002
	€ 0,149

	2003
	€ 0,209

	2004 (€ 4,06/anno/assistito)
	€ 0,340

	2005 (€ 5,16/anno/assistito = 4,06 + 1,10 )
	€ 0,430


Per il 2004 va comunque applicata la nuova aliquota ENPAM
· F – Modalità di pagamento

F – Comma 1, 2 ,3 ( come da ACN 2005 )
Art. 59 – Contributi previdenziali e per l’Assicurazione di malattia

Comma 1 – Fondo di previdenza.

Per i medici iscritti negli elenchi della pediatria di famiglia deve essere corrisposto un contributo previdenziale ENPAM del 15% distribuito così come segue:

	Contributi Enpam
	Percentuale

	A carico dell’Azienda
	9,375%

	A carico del Medico
	5,625%


-Il contributo sarà calcolato sull’intero imponibile lordo.

Comma 2:

La decorrenza di dette aliquote è stabilita  dal  01/01/2004.

Comma 4  –Fondo assicurativo.

E’confermato a carico del Servizio pubblico un onere pari allo 0,30% del Compenso Forfetario di cui all’art. 58 Lettera A comma 1 e 9 da utilizzare per la stipula di apposite assicurazioni.
ARTICOLO 56 –Visite occasionali  

Comma 4
Per le Visite Occasionali in favore dei cittadini stranieri devono essere applicate le tariffe così definite:

VISITA AMBULATORIALE €25,00 
VISITA DOMICILIARE €35,00

ARTICOLO 36 –Sostituzioni – Allegato F

Si conferma che nei casi in cui le AUSL debbano corrispondere i compensi direttamente al medico sostituto, il criterio 

di calcolo da adottarsi è il seguente per ciascun giorno di sostituzione:

	Pediatra Sostituito
	Pediatra Sostituto

	45% Compenso forfetario annuo. Art 58 lettera A comma 1 e 9
	55% Compenso forfetario annuo art 58 lettera A comma 1 e 9 ( nei mesi di aprile, maggio, ottobre, novembre)

	
	+ 20% Compenso forfetario annuo art 58 lettera A comma 1,9 relativa alla maggiore morbilità ( dicembre, gennaio, febbraio, marzo )

	
	- 20% Compenso forfetario annuo art 58 lettera A comma 1,9 relativa alla minore morbilità ( giugno , luglio, agosto, settembre )


	Allegato (1) delle Patologie croniche 

	Allegato  : elenco Patologie Croniche:

· Acne 

· Artrite cronica giovanile

· Asma

· Autismo

· Cecità mono o binoculare

· Cefalea , emicrania 

· Celiachia

· Cerebropatie

· Deficit immunologici

· Dermatosi croniche

· Diabete mellito 

· Displasia broncopolmonare

· Distrofie ed ipotonie muscolari

· Disturbi del linguaggio o dell’apprendimento

· Disturbi del metabolismo

· Disturbi endocrini

· Disturbi della emotività dell’infanzia e dell’adolescenza

· Epatiti croniche

· Epilessia

· Fibrosi cistica
· Glaucoma
· Ipercinesia , iperattività 

· Iperlipemie familiari

· Ipertensione

· Ipo-ipertiroidismo

· Malattie congenite o acquisite dello scheletro( osteopatie e displasie)

· Malocclusioni

· Nanismo ipofisario ed altre auxopatie

· Nefropatie con o senza insufficienza renale

· Obesità e sovrappeso;

· Osteocondrosi

· Patologie autoimmuni

· Patologie cardiache congenite e  acquisite ( compresi i vizi valvolari )

· Patologie ematologiche

· Patologie oncologiche

· Piede piatto strutturato

· Portatori di derivazioni per idrocefalo

· Psoriasi

· Pubertà precoce 

· Pubertà tarda

· Reumatismo articolare acuto

· Rinite allergica

· Scoliosi e Paramorfismi

· Sindrome adrenogenitale

· Sindromi e malformazioni congenite

· Sindromi genetiche

· Sordità mono o bilaterale e gravi ipoacusie




	Allegato (2) Mantenimento scelta del Pediatra dal 14° al 16° anno

	 MODULO MANTENIMENTO SCELTA DEL PEDIATRA

Modulo mantenimento scelta del Pediatra dal 14° al 16° anno

Alla ASL di _______________________

 

Il sottoscritto __________________________________________________

In qualità di genitore del minore___________________________________

richiede per lo stesso il mantenimento della scelta del Pediatra Dr__________

fino al compimento del 16° anno di età, ai sensi del comma 10. Art 41 dell’ ACN della Pediatria di F del 15 dicembre 2005  per il seguente motivo:____________________________________
 Il sottoscritto Dr. ________________________________________________

Pediatra convenzionato con Codesta ASL______Regione Abruzzo dichiara di accettare l’assistito in carico fino al compimento del 16° anno

In fede dr.______________________ Il genitore o esercente la p.p._________________

Luogo:______________   e data _________________




	Allegato n ( 3 ) Dichiarazione annuale di cui all’art 35 ACN Pediatria di Famiglia

	Spett.le ASL ________________

Via ______________________

Città__________________________

Ogg.: Requisiti e apertura studi medici  art 35 ACN Pediatria

Il/la  sottoscritt _    dr. _________________________________________________________________

Convenzionato/a  presso codesta ASL nell’ambito territoriale di ________________________________

A norma dell’art. di cui all’oggetto comunica quanto segue

1) Lo/gli studi_ è/sono aperto/i per 5 giorni la settimana con almeno due aperture al mattino o due 

aperture pomeridiane

2) L’orario settimanale di/degli studi_  è di ____  ore

3) Il numero di assisti in carico alla data del 31/12/ 200_  era di ______  assistiti

4) In numero di telefono dell’/degli ambulatori_  

 a) ______________________________     via ____________________  città_________________

 b)_______________________________    via ____________________  città_________________

Distinti saluti.

__________________ lì   __ /___/ 200__

Dott :____________________cod:_____________________firma_______________________



	Allegato n° (4 )

	Riepilogo bilanci di salute

Dott…………………………Cod.reg……….   
    Mese……………………  anno….
 Codice fiscale

Nome assistito

Data

Eta’

Tipo bilancio

 Cod.
Riferimento bilancio

anni
mesi
gg
Cod
Periodo
Y1

60gg+/-20gg

Y2

120+/-30 gg

….

…………………

….

…………………

….

……………….




Timbro e Firma del Medico
	Allegato n° (5 )

	Prestazioni aggiuntive di cui all’allegato B ACN 15-12-2005

e degli  Accordi Integravi Regionali

Alla Asl di:___________________
Dott…………………………………Cod.Reg………………..  Mese…………………………Anno..……..
Cognome e nome assistito
Codice Fiscale
Data visita
Prestazione



Boel test(B) – Screeening per l’Ambliopia(A)
	Cognome e nome
	Codice 
Fiscale
	ETA’
	Data visita
	B/A
	Firma genitore

	
	
	anni
	mesi


	gg
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                    Timbro e firma del medico
	Allegato n° (6)

	Riepilogo delle Prestazioni aggiuntive di cui all’allegato B ACN 15-12-2005

e degli  Accordi Integravi Regionali

Alla Asl di:_______________________

	Dott……………………………… Cod.Reg……………..       Mese………………………anno..……

	Tipo di prestazione
	Codice
	N di prestazioni
	importo

	Asportazione di verruche
	530
	x
	8,68
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	Ecc
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