T) FORME ASSOCIATIVE

L’art. 52 dell’Accordo Collettivo Nazionale,

al punto 1) recita: “…al fine di conseguire un più elevato livello delle prestazioni e per

facilitare il rapporto fra cittadino e Pediatra di Libera Scelta, i pediatri iscritti negli elenchi

della Pediatria di Famiglia possono concordare e realizzare forme di lavoro associativo,

secondo le modalità, i principi e le tipologie indicate ai commi successivi e negli Accordi

Regionali ed Aziendali”;

al punto 2) indica le forme associative: la pediatria di gruppo, la pediatria in associazione, la

pediatria in rete;

al punto 3) elenca le finalizzazioni comuni:

a) erogare prestazioni di tipo diagnostico, preventivo, terapeutico e di educazione sanitaria;

b) erogare assistenza riabilitativa, ambulatoriale e domiciliare;

c) realizzare adeguate forme di continuità dell’assistenza e delle cure anche attraverso

modalità di integrazione professionale fra pediatri di libera scelta ed altre categorie

mediche;

d) perseguire il coordinamento funzionale dell’attività dei Pediatri di Famiglia con i servizi

e le attività del Distretto in coerenza con il programma delle attività distrettuali e quale

parte integrante delle Equipe Territoriali di cui all’art. 26, se costituite;

e) realizzare forme di maggiore fruibilità e accessibilità, da parte dei cittadini, dei servizi e

delle attività dei Pediatri di Famiglia, anche prevedendo la presenza di almeno uno

Studio nel quale i pediatri associati svolgono a rotazione attività concordate;

f) perseguire maggiori e più qualificanti standard strutturali, strumentali e di

organizzazione della attività professionale;

g) condividere ed implementare linee guida diagnostico terapeutiche per le patologie a più

alta prevalenza ed attuare momenti di verifica periodica.

Con riferimento al rinvio agli Accordi Regionali di cui al punto 1, al richiamo presente in

ogni declaratoria delle forme associative “a diverse determinazioni regionali”, in coerenza

con le previsioni del Piano Sanitario Regionale sia in tema di valorizzazione del territorio

che di attenzione alla tutela dei soggetti deboli, considerate le caratteristiche peculiari

dell’assistenza pediatrica e la sua distribuzione sul territorio, si individuano le sottoelencate

tipologie di forme associative, ognuna caratterizzata da specifici requisiti:

• Pediatria in Associazione di primo livello

• Pediatria in Associazione di secondo livello

• Pediatria di Gruppo di primo livello

• Pediatria di Gruppo di secondo livello

Tali forme associative sostituiscono quelle descritte dall’articolo 52 dell’Accordo Collettivo

Nazionale, fatta eccezione per la Pediatria in Rete che sarà oggetto di separata e successiva

definizione a livello regionale.

Nel frattempo le Aziende possono concordare con i Pediatri di Famiglia l’attivazione della

“Pediatria in Rete” che deve prevedere i seguenti compiti:

a. prenotazione CUP

b. ricevimento di referti e dimissioni

c. indirizzo mail aziendale cognome.nome@pdf.toscana.it

d. invio delle prestazioni mensili per mail

La tariffa annua è di 4 euro/anno/assistito in carico.

Nell’ambito della strategia che la Regione Toscana intende percorrere, in coerenza con

quanto previsto dal Piano Sanitario 2005-2007 che prevede come massima forma

organizzativa della medicina del territorio l’Unità di Cure Primarie, è intenzione comune la

costruzione di strumenti condivisi che consentano di ottimizzare le risorse disponibili in

considerazione della peculiarità dell’assistenza pediatrica, della numerosità dei pediatri e

della distribuzione territoriale.

In questa logica non sono previste limitazioni alla possibilità di accesso ad una delle forme

associative disciplinate dal presente Accordo, da parte dei pediatri che ne facciano richiesta;

l’erogazione della relativa indennità è subordinata alla programmazione aziendale (annuale e

pluriennale). Tale programmazione deve essere predisposta all’interno del Comitato

Aziendale, tenuto conto dell’entità e tipologia delle richieste presentate entro il 30 settembre

di ogni anno (Allegato 7), nonché delle esigenze aziendali. La programmazione è finalizzata

alla costituzione di nuove forme associative, all’integrazione di quelle preesistenti, con

particolare attenzione verso lo sviluppo delle forme più evolute. La relativa indennità è

riconosciuta a partire dal 1° Gennaio dell’anno al quale si riferisce la programmazione.

Deve costituire impegno per i Direttori Generali pervenire, dove sussistono le condizioni, ad

una copertura totale di erogazione dell’assistenza sanitaria di base territoriale attraverso le

forme associative.

Costituisce impegno della Regione Toscana la realizzazione dell’obiettivo sopra indicato,

anche attraverso individuazione di apposite risorse finanziarie.

Le forme associative sono individuate quale strumento organizzativo più adeguato per il

raggiungimento degli obiettivi concordati a livello aziendale e regionale.

T1 Caratteristiche e procedure comuni

Caratteristiche e procedure comuni a tutte le quattro forme associative previste dal presente

Accordo sono:

a) la forma associativa è libera, volontaria e paritaria fra i pediatri partecipanti;

b) è fatto salvo il principio della libera scelta del pediatra da parte dell'assistito e del

relativo rapporto fiduciario individuale;

c) l'accordo che costituisce la forma associativa, stipulato sulla base dei criteri definiti dal

presente Accordo, è liberamente concordato tra i pediatri partecipanti e depositato presso

la Azienda e l'Ordine dei Medici di competenza (Allegati 8, 9, 10, 11);

d) la forma associativa è costituita da 2 o più Pediatri di Famiglia, operanti all’interno dello

stesso ambito territoriale di scelta. È prevista la possibilità da parte del Comitato

Aziendale di valutare e approvare associazioni che prevedono la partecipazioni di

pediatri appartenenti ad ambiti territoriali di scelta limitrofi, se l’aggregazione comporta

un evidente miglioramento delle prestazioni erogate;

e) ogni pediatra può far parte di una sola forma associativa;

f) non possono far parte di alcuna forma associativa i pediatri che svolgono attività di libera

professione strutturata per un orario uguale o superiore a 5 ore settimanali;

g) a ciascun pediatra aderente ad una forma associativa vengono liquidate le competenze

relative alle scelte di cui è titolare e le eventuali prestazioni aggiuntive previste ed

eseguite nei confronti degli assistiti dei medici facenti parte dell’associazione;

h) devono essere previste riunioni periodiche, nella misura di almeno tre all’anno e delle

quali dovrà essere redatto verbale, fra i pediatri costituenti la forma associativa per la

verifica degli obiettivi programmati e per la valutazione di coerenza dell’attività della

forma associativa con gli obiettivi della programmazione distrettuale, anche in merito a

progetti relativi a livelli di spesa programmati ai quali la forma associativa medesima

abbia aderito;

i) all’interno della forma associativa deve essere eletto un delegato alle funzioni di

raccordo funzionale e professionale con gli organismi della Zona Distretto e/o Società

della Salute, oltre che di rappresentanza organizzativa e deontologica rispettivamente nei

confronti della Azienda e dell’Ordine dei Medici;

j) in caso di conflitti insorti in seno alla forma associativa sono arbitri:

• per le questioni deontologiche, l’Ordine provinciale dei medici;

• per le questioni contrattuali, il Comitato di cui all’art 23 dell’A.C.N;

k) l’Azienda, ricevuto l’atto costitutivo, entro 45 giorni, dopo aver verificato i requisiti di

validità, sentito il Comitato Aziendale, ne prende atto con provvedimento formale dal

quale deriva l’obbligo di operare in conformità a quanto previsto per la forma prescelta.

Gli effetti economici, se dovuti, decorrono dal ricevimento dell’atto costitutivo nei limiti

della disponibilità economica annualmente prevista dalla programmazione aziendale,

secondo l’ordine di accoglimento delle domande;

l) i pediatri che aderiscono ad una forma associativa sono tenuti a comunicare ai genitori

degli iscritti nei propri elenchi, anche attraverso la consegna di una Carta dei Servizi, le

forme e le modalità organizzative dell’associazione anche al fine di facilitare

l’utilizzazione dei servizi rispettivamente offerti da ciascuna tipologia di associazione;

m) i pediatri aderenti ad una forma associativa devono, al loro interno, condividere linee

guida per le patologie a più alta prevalenza e attuare momenti di verifica periodica;

n) è possibile per ciascun pediatra eseguire attività diagnostiche di Self Help in favore degli

assistiti dei pediatri facenti parte dell’associazione, avendo cura di informare

dell’avvenuta prestazione il pediatra curante. Il riconoscimento economico delle

prestazioni eseguite è in favore del pediatra che esegue la prestazione.

o) possibilità di utilizzo di personale infermieristico, in aggiunta al collaboratore di studio,

con un orario minimo di cinque ore settimanali; in questo caso l’indennità annua per un

impiego settimanale da cinque a nove ore, è pari a euro 4,00 per assistito/anno;

T2 Forme Associative

Oltre alle suindicate caratteristiche generali comuni, le forme associative sono tenute ad

avere, rispettivamente per ogni tipologia, i seguenti requisiti:

T2-a “Pediatria in Associazione di primo livello”

a) distribuzione territoriale degli studi, non vincolati a sede unica, coerenti con l'ambito

territoriale di scelta, nel rispetto dei bisogni assistenziali degli utenti;

b) apertura coordinata degli studi per almeno 5 ore giornaliere distribuite tra mattino e

pomeriggio di cui almeno uno aperto fino alle ore 19,00 (Allegato 12);

c) disponibilità a svolgere la propria attività ambulatoriale nei confronti degli assistiti

dei pediatri associati per le prestazioni non differibili e le prescrizioni urgenti;

Ad ogni pediatra che aderisce alla forma associativa “Pediatria in Associazione di primo

livello” spetta un’indennità annua di euro 4,00 per assistito in carico.

T2-b “Pediatria in Associazione di secondo livello”

a) svolgimento dell’attività assistenziale prevista in una sede comune, che può essere

anche lo studio di uno dei pediatri dell’associazione, per almeno 5 ore giornaliere in

caso di associazioni fino a 4 pediatri, o per almeno 6 ore giornaliere in caso di

associazioni di 5 o più pediatri. Le ore devono essere distribuite equamente tra

mattino e pomeriggio, con apertura fino alle 19 (Allegato 13);

b) presenza di una linea telefonica per la ricezione delle chiamate;

c) l’orario di apertura della sede comune è da considerarsi aggiuntivo all’orario minimo

previsto dall’ACN per ogni pediatra; nel Comitato Aziendale può essere concordata

una modulazione dell’orario giornaliero di apertura della sede comune in base alla

stagionalità, tenendo presente il monte orario complessivo;

d) possono far parte della forma associativa un numero massimo di 10 pediatri, salvo

diverse determinazioni da concordare all’interno del Comitato Aziendale;

e) nella sede comune vengono effettuate prestazioni non differibili e prescrizioni

urgenti nei confronti degli assistiti dei pediatri aderenti alla forma associativa;

f) nella sede comune possono essere effettuate eventuali altre attività derivanti

dall’adesione a progetti concordati in sede di comitato aziendale;

Ad ogni pediatra che aderisce alla forma associativa di “Pediatria in Associazione di

secondo livello” spetta un’indennità annua di euro 8,00 per assistito in carico.

T2-c “Pediatria di Gruppo di primo livello”

a) la sede della Pediatria di Gruppo è unica, articolata in più studi medici, ferma

restando la possibilità che singoli pediatri possano operare in altri Studi del

medesimo ambito territoriale ma in orari aggiuntivi a quelli previsti nella sede

principale per l’istituto della pediatria di gruppo. Nel caso che i pediatri associati

siano due, può essere prevista una sede con un unico studio medico, purchè sia

presente un adeguato spazio per il personale utilizzato;

b) non possono effettuarsi variazioni di scelta all’interno del Gruppo senza

l’autorizzazione del pediatra che si vuole scegliere, salvaguardando in ogni caso la

possibilità di effettuare un’altra scelta nello stesso ambito territoriale;

c) ciascun pediatra del Gruppo è disponibile a svolgere la propria attività anche nei

confronti degli assistiti degli altri pediatri del gruppo, anche mediante l’accesso

reciproco agli strumenti di informazione di ciascun pediatra pur nella tutela dei

fondamentali principi del rapporto fiduciario e della libera scelta da parte

dell’assistito;

d) all'interno del Gruppo può adottarsi il criterio della rotazione interna per sostituzioni,

con comunicazione all’Azienda per sostituzioni superiori ai 30 gg, anche per quanto

concerne la partecipazione a congressi, corsi di aggiornamento o di formazione

permanente, allo scopo di favorire una costante elevazione della professionalità,

purchè dette sostituzioni non comportino disservizio nell’erogazione dell’assistenza;

e) deve essere assicurata dai pediatri del Gruppo l’assistenza nella sede unica per

almeno sei ore giornaliere equamente distribuite nel mattino e nel pomeriggio

secondo un congruo orario determinato dai pediatri in rapporto alle esigenze della

popolazione assistita e alla effettiva accessibilità degli studi, anche tenendo conto

delle condizioni geografiche e con apertura fino alle ore 19.00 (Allegato 14).

Nel Comitato Aziendale può essere concordata una modulazione dell’orario

giornaliero in base alla stagionalità;

f) ciascun pediatra aderente al Gruppo garantisce la presenza nel rispettivo studio per

cinque giorni la settimana. Qualora il pediatra sia impegnato in altre attività previste

dall’ACN, come consulti con specialisti, accessi in luoghi di ricovero, assistenza a

pazienti non ambulabili, partecipazione a incontri o convegni formativi, tale presenza

può essere limitata a quattro giorni la settimana;

g) i pediatri del Gruppo realizzano il coordinamento della propria attività di assistenza

domiciliare in modo tale da garantire l’effettuazione di tale forma assistenziale sia

nell’arco della giornata sia anche nei periodi di assenza di uno o più pediatri

dell’associazione o, eventualmente, nei casi di urgenza, nel rispetto delle modalità

previste dall’ACN in materia di recepimento delle chiamate;

h) utilizzo comune della strumentazione diagnostica in possesso dei singoli pediatri

aderenti;

i) utilizzo di un unico software per la gestione della cartella clinica.

Ad ogni pediatra che aderisce alla forma associativa di “Pediatria di Gruppo di primo

livello” spetta un’indennità annua di euro 9,00 per assistito in carico.

T2-d “Pediatria di Gruppo di secondo livello”

Oltre agli obblighi previsti per la Pediatria di Gruppo di 1° livello, i pediatri che

aderiscono a questa forma associativa devono garantire:

a) l’utilizzo per l’attività assistenziale di supporti tecnologici e strumentali comuni;

b) linea telefonica con collegamento con gli studi medici della sede ed attivazione

internet;

c) dotazione di Self Help diagnostico (test rapido per SBEGA, stick urine,

determinazione della PCR, otoscopia pneumatica o impedenzometro);

d) distanziatore per terapia inalatoria;

e) frigorifero;

f) supporti tecnologici o strumentazioni ulteriori potranno essere previste da eventuali

progetti aziendali locali o dall’attivazione di percorsi assistenziali concordati;

g) deve essere assicurata dai pediatri del Gruppo l’assistenza nella sede unica per

almeno otto ore giornaliere equamente distribuite tra mattino e pomeriggio, con

apertura almeno fino alle ore 19.00 (Allegato 14). Il Comitato Aziendale può

prevedere una riduzione dell’orario a sei ore giornaliere nei mesi estivi (giugno,

luglio, agosto, settembre);

h) la presenza di almeno un Collaboratore di studio per minimo cinque ore settimanali

per ogni pediatra facente parte il gruppo, prevedendo un utilizzo comune;

i) l’utilizzo della scheda sanitaria su supporto informatico che contenga i dati previsti

all’allegato 15 alla quale possono accedere direttamente tutti i pediatri del gruppo

attraverso collegamento in rete tra gli studi medici;

j) utilizzo da parte di ciascun pediatra del gruppo di un indirizzo di posta elettronica per

l’eventuale trasmissione di dati epidemiologici o prescrittivi, quando tali prestazioni

siano previste da specifici accordi, e per comunicazioni con l’Azienda.

Ad ogni pediatra che aderisce alla forma associativa di “Pediatria di Gruppo di secondo

livello” spetta un’indennità annua di euro 13,00 per assistito in carico.

T3 Sperimentazione del modello organizzativo UCPP

Al fine di definire un livello superiore di aggregazione tra Pediatri di Famiglia, siano essi

aderenti o meno a una delle forme associative previste dal presente Accordo, si prevede di

sperimentare un nuovo modello organizzativo territoriale di erogazione dell’attività sanitaria

pediatrica denominato Unità di Cure Primarie Pediatriche (UCPP) caratterizzato da elementi

di elevata integrazione anche con altre figure professionali per realizzare una più ampia

assistenza pediatrica territoriale.

Alla UCPP possono volontariamente aderire i Pediatri di Famiglia che operano nell’ambito

territoriale di riferimento e, in seguito ad autorizzazione rilasciata dal Comitato Aziendale,

anche pediatri operanti in ambiti limitrofi, semprechè l’aggregazione e l’integrazione comporti

un evidente miglioramento delle prestazioni erogate agli utenti.

La definizione della sperimentazione delle UCPP è demandata ad apposito Accordo.

T4 Arretrati

A partire dal 1 Gennaio 2005 fino alla data di recepimento del presente Accordo con delibera

regionale, sono riconosciuti alle forme associative esistenti (Pediatria in Associazione e

Pediatria in Gruppo ai sensi del precedente Accordo) le indennità previste dal presente

Accordo, rispettivamente per la Pediatria in Associazione di primo livello e per la Pediatria di

Gruppo di primo livello.

Gli arretrati saranno corrisposti con le competenze del mese di Aprile, liquidate nel mese di

Maggio 2007.

T5 Adeguamento alle nuove forme associative

Entro 90 giorni dal recepimento del presente Accordo con Delibera Regionale, i pediatri

aderenti alle forme associative previste dal precedente Accordo Regionale devono adeguare le

caratteristiche della forma associativa di appartenenza a quelle richieste dal presente Accordo

per le forme di 1° livello.

La comunicazione dell’adeguamento deve avvenire tramite la compilazione e l’invio

all’Azienda dell’Allegato 16.

In caso di non adeguamento nei tempi previsti, l’indennità non viene più corrisposta ai pediatri

che fanno parte della forma associativa fino alla comunicazione di avvenuto adeguamento.

La nuova strutturazione delle forme associative disciplinata dal presente Accordo prevede che

il pediatra possa aderire ad una sola forma associativa.

Di conseguenza, entro novanta giorni dall’entrata in vigore dell’Accordo, i pediatri interessati

dalla nuova norma devono optare per una delle due forme associative alle quali partecipano,

attraverso una comunicazione all’Azienda. Nel caso che entro tale termine il pediatra

comunichi l’adeguamento ad una forma di secondo livello, questa sarà riconosciuta dal

Comitato Aziendale.

T6 Domande in attesa di accoglimento

In fase di prima applicazione sono accolte, entro il 30.04.2007, con determinazione del

Comitato Aziendale, tutte le domande in attesa presentate al 31 marzo 2006, data presa a

riferimento dalle Aziende e dalla Regione per la ricognizione e conseguente valutazione delle

risorse correlate. Le domande presentate oltre il 31 marzo 2006 sono accolte utilizzando la

copertura finanziaria di indennità non concesse. In tale fase sono accolte anche le domande di

integrazione (Allegati 17 e 18) o modifica delle forme associative già riconosciute.

L’accoglimento è subordinato all’adeguamento ai requisiti previsti, comunicato tramite l’invio

dell’Allegato 16.

T7 Forme associative tra Pediatri di Famiglia e Medici di Assistenza Primaria

I Pediatri di Famiglia che entro la data di sottoscrizione del presente Accordo risultano essere

associati con Medici di Assistenza Primaria continueranno a percepire l’indennità prevista

dall’Accordo dei Medici di Assistenza Primaria in attesa di una regolamentazione di tale

forma associativa mista.

T8 Monitoraggio delle forme associative

Ciascuna Azienda USL deve inviare alla Direzione Generale del Diritto alla Salute, Settore

Servizi Sanitari Territoriali e Percorso Assistenziale, entro il 31 ottobre di ogni anno (entro il

30 Aprile 2007 per il 2006) i dati relativi alle forme associative per la Pediatria di Famiglia

presenti sul territorio di competenza, al fine di verificare e monitorare le forme associative

attuate e in attesa di attuazione.

La comunicazione avviene tramite l’invio dell’apposita scheda Allegato 19.

T9 Verifica delle forme associative

L’erogazione delle indennità per i diversi tipi di forme associative è subordinata al rispetto

delle caratteristiche generali delle forme associative e di quelle particolari di ognuna delle

varie tipologie.

Il rispetto dei parametri previsti è verificato da personale dell’Azienda, in presenza del

pediatra referente della forma associativa, con modalità procedurali concordate nel Comitato

Aziendale:

• per le forme associative che si sono adeguate ai nuovi parametri previsti dal presente

Accordo, entro 90 giorni dal ricevimento da parte dell’Azienda dell’Allegato 16;

• per le nuove forme associative, entro 90 giorni dal provvedimento formale di

accoglimento.

Sono previste successive verifiche triennali o ogni qual volta l’Azienda USL lo ritenga

opportuno.

I parametri da verificare per ogni singola forma associativa sono contenuti negli Allegati 20,

21, 22, 23.

In occasione di ogni verifica deve essere compilato e firmato l’Allegato 24.

Qualora all’atto della verifica si evidenzi il mancato rispetto dei parametri previsti, sarà

effettuata una nuova verifica dopo 60 giorni.

Qualora anche in seguito alla seconda verifica effettuata non risultasse l’adeguamento ai

requisiti obbligatori previsti, l’Azienda USL provvederà alla sospensione del pagamento degli

incentivi connessi alla forma associativa e attiverà la procedura del recupero

dell’incentivazione economica prevista dall’Accordo regionale a decorrere dalla data della

prima verifica effettuata.

Qualora gli adempimenti previsti non fossero rispettati solo da parte di alcuni componenti

della forma associativa, la sospensione dell’indennità ed il recupero riguarderà solo questi

componenti.

Il pediatra cui è stata sospesa la corresponsione degli incentivi per le forme associative può,

all’inizio di ogni anno e subordinatamente agli obiettivi della programmazione aziendale, fare

domanda di ripristino degli incentivi, previa dimostrazione del possesso di tutti i requisiti

previsti.

