SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE-REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N.7

Carbonia

\ Deliberazione n. j,(;—%%
0-060, 2001

adottata dal Direttore Generale in data =% 7

OGGETTO: ratifica accordo per I erogazione delle prestazioni di assistenza ai turisti, ai sensi
dell’articolo 59 del DPR 270/2000.

Su proposta del Responsabile del Servizio di Medicina di Base il quale

PREMESSO

CONSIDERATO

CONSIDERATE

VISTO

DATO ATTO

RITENUTA

che nel mese di gingno presso la sede del servizio di Medicina di Base in
Iglesias, sono stati convocati i medici per ricoprire ’incarico di cui all’art. 59
del D.P.R 270/2000.

che hanno accettato esclusivamente 1 medici di Guardia Turistica di S.Anna
Arresi restando scoperti i punti di Carloforte, Fluminimaggiore, Buggerru ¢
Calasetta.

le segnalazioni del Sindaco e la nota del’Assessore all’lgiene e Sanitd che
chiedono con insistenza la copertura del servizio nel comune di Carloforte
in quanto zona disagiata; si ¢ addivenuti ad un accordo con la FIMMG
tendente a coprire la sede disagiata con un accordo aziendale al fine di
garantire le prestazioni assistenziali ai turisti.

lo schema di accordo sottoscritto dalla FIMMG che, ai sensi del richiamato
art. 59, stabilisce le modalitd delle prestazioni a carico dei medici, che su
esplicita richiesta aderiscono al protocollo, determinando in ore 12 giornaliere
la prestazione a carico del professionista da svolgersi presso un proprio
studio di assistenza primaria.

che cosi come disposto dall’art. 59 la determinazione dei compensi,
dettagliatamente indicati nell’accordo allegato al presente atto, € stabilita
sulla base di intese sindacali con la FIMMG .

legittima, sotto il profilo giuridico, I’applicazione del piu volte richiamato art.
59 DPR 270/2000 nonché la fondatezza dei presupposti di fatto in relazione
alle particolari problematiche, anche di carattere sanitario, che in
concomitanza col periodo estivo rendono pit gravosa 'attivita di assistenza
sanitaria proporzionalmente all’elevato numero di presenze turistiche nel
territorio dell’azienda in generale e nell’Isola di Carloforte in particolare.
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PROPONE

D1 prendere atto che a seguito delia selezione infruttuosa effettuata dal Servizio di Medicina di
Base si deve provvedere a garantire il servizio di assistenza ai turisti presso il Comune di
Carloforte, ratificando 1’accordo siglato  dalla Federazione Taliana Medici di Medicina
Generale.

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio di Medicina di Base Dr.
Marco Vinicio Grussuy;
SENTITI il Direttore amministrativo e il Direttore Sanitario
DELIBERA

per 11motivi esposti in premessa

di prendere atto che nel mese di giugno sono state espletate, dal competente Servizio di
Medicina di Base le procedure per il conferimento degli incarichi per il servizio di guardia
medica turistica, con esito infruttuoso relativamente alle guardie dei comuni di Carloforte,
Fluminimaggiore, Buggerru ¢ Calasetta.

di ratificare I’accordo per |’erogazione delle prestazioni di assistenza ai turisti, ai sensi del
DPR 270/2000, art. 59 siglato dalla segreteria Aziendale della Federazione Italiana Medici di
Medicina generale, che si allega al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale.

Di confermare la regolare esecuzione dell’accordo, sulla base degli adempimenti assunti dal
responsabile del procedimento Dr. Marco Vinicio Grussu, ai sensi dell’art. 59 DPR 270/2000

Di disporre che il Responsabile Amministrativo del Distretto di Carbonia disponga la
liquidazione delle competenze di ciascun Professionista aderente all’accordo, da determinarsi

sulla base delle effettive prestazioni eseguite.

Di imputare al codice 440700008 del piano dei conti per I’esercizio 2001 le spese derivanti
dall’attivita di assistenza turistica presso il Comune dei Carloforte ai sensi e per gl effetti
dell’accordo siglato con la FIMMG.

Inviare copia del presente atto al Responsabile del Servizio di Medicina di Base e al Servizio
Bilancio per i conseguenti adempimenti di propria competenza

‘11 Direttore Ggnerale
(Dr. Emilié Simgone)
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Il Responsabile del Servizio affari Generali
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Accordo Aziendale
per la erogazione delle prestazioni di assistenza ai turisti,
ai sensi del DPR 270/2000, art. 59.

Comu e D <raLs vanid

Hgiomo 26 [vz.fs \ del mese di luglio 2001, tra 1’ Azienda sanitaria locale n. & e la
segreteria aziendale della Fimmg (Federazione italiana medici di medicina generale) per lIa ASL n.
% . si conviene e si concorda il seguente Accordo, avente per oggetto “I’assistenza turistica ai
cittadini occasionalmente presenti sul territorio delia Azienda Asl n. "L per motivi di
villeggiatura™ & &1 Copw NE& b Calls Faprg

1. Il presente accordo ha lo scopo di fornire, in assenza di medici disposti a ricoprire I’incarico
di cui all’art. 59 del DPR 270/2000, il personale medico idoneo a garantire ai cittadini
occasionalmente presenti sul territorio della Azienda Asl n. & per motivi di villeggiatura
Passistenza sanitaria necessaria a conservare loro il benesserc psico-fisico e lo stato di
salute.

2. A tal fine, per il bagaglio di esperienza e per la consuetudine alla pratica clinica generale,
vengono utilizzati anche medici gid convenzionati per la medicina generale (e nella
fattispecie per I’assistenza primaria) secondo i parametri e le condizioni previste ai
successivi punti.

3. I medici di assistenza primaria che intendano aderire al protocollo di intesa per I’assistenza
ai turisti di cui al presente accordo, devono inoltrare comunicazione di adesione al progetto
assistenziale alla ASL n. A nel corso del periodo di riferimento dell’assistenza ai turisti
come indicato dall’ Assessore regionale alla Sanita o, in mancanza, dall’Asl di competenza,

4. La comunicazione attiva il regime di convenzionamento di cui al presente accordo. Il
medico che dichiari di aderire al progetto € tenuto a rispettarne i principi.

5. Il medico che aderisca al progetto svolge la propria attivitd assistenziale in uno dei propri
studi di assistenza primaria, con le modaliti che ritiene pil opportune ma sempre e
comunque secondo i principi sanciti dal DPR 270/2000, e secondo un orario pari ad un
minimo diore {2 setfimanghifgiornaliere.

6. Quando nell’ambito di riferimento dell’assistenza turistica siano operativi pilt medici che
aderiscono al progetto, essi possono articolare il proprio orario di studio secondo un piano
articolato ¢ condiviso di assistenza che, nel rispetto del limite minimo complessivo previsto
dal presente accordo, consenta ai turisti un ampio accesso ai servizi ambulatoriali,

7. Al fine di rendere trasparenti le modalita di erogazione dell’assistenza ai villeggianti, il
medico esporrd, al di fuori del proprio studio, un cartello indicante “ASL n._"}_,
Assistenza Convenzionata Sanifaria ai Turisti”, con gli orari di riferimento per
I'erogazione di tale assistenza,

8. Per le prestazioni sanitarie, escluse quelle di cui al nomenclatore tariffario di cui all’Allegato
D del DPR 270/2000 che vengono compensate a parte dall’assistito secondo le relative voci
ed i rispettivi importi, & riconosciuto al medico dall’assistito un compenso pari a:
a. Lire 40.000 (quarantamila) per ogni visita ambulatoriale;
b. Lire 60.000 (sessantamila) per ogni visita domiciliare; %



9. L’azienda sanitaria locale riconosce al medico la somma di lire 200.000 (duecentomila) per
ogni accesso del medico in accompagnamento del cittadino che debba essere trasferito in
strutture di secondo livello per interventi sanitari complessi che non possano essere
ragionevolmente compiuti dal medico stesso nel proprio studio.

10. Al fine di consentire la copertura adeguata del rischio emergenza in tutte quelle situazioni
non gia servite dai servizi di emergenza sanitaria territoriale, ed ai medici impegnati
nell’attivita ambulatoriale di svolgere adeguatamente il proprio lavoro, per ogni punto
individuato dalla programmazione regionale o aziendale come aventi necessita di assistenza
ai turisti sono tenuti in regime di reperibilita, a disposizione per il trasporto qualificato ai
presidi di secondo livello dei cittadini che ne abbiano necessita, fino ad un massimo di 3
(tre) medici tra quanti abbiano fatto specifica domanda in tal senso.

11. Tali medici sono graduati in modo inverso al carico di assistiti, onde privilegiare quelli a pid
basso numero di scelte.

12. L’attivita di reperibilita di cui al comma 10, & compensata secondo un importo orario pari al
50% del valore tabellare iniziale della continuita assistenziale (esclusi I’indennitd di piena
disponibilita e la maggiorazione per anzianita di laurea).

13. L attivita di reperibilitd di cui al comma 10 & espletata dalle ore & alleore 2¢  di tutti i
giorni feriali e festivi.

14.1 compensi dovuti ai medici dalla ASL ai sensi del presente accordo sono erogati entro il
mese successivo a quello di competenza.

15. Su tutti i compensi erogati dalla ASL al medico & dovuto un contributo previdenziale da
versarsi al competente fondo per la medicina generale secondo la misura indicata al comma
1 dell’articolo 46 del DPR 270/2000.

16. Sard cura della ASL stipulare apposita polizza assicurativa contro i danni subiti dai medici
nel corso dell’attivitd professionale di reperibilita o di accompagnamento dei cittadini in
corso di emergenze sanitarie. I massimali dovranno essere coerenti con quelli previsti dal
DPRE 270/2000.

17. Per quanto no previsto dal presente accordo, ed in quanto compatibili, si rimanda alle norme
del DPR 270/2000 ed al Codice civile.

Letto, firmato e sottoscritto,

Dr.

Dr.
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Masa

Luglia
Luglio
Luglio
Luglio
Luglio

Luglie
L.uglio
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto

Agosto
Agosto
Agoslo

Agosto

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Seftambre
Settembre
Ssftembre
Setternbre
Seftembre

Settambre
Sattembre
Settembre
Seitembre
Settermnbre
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Turni di Reperibilita e Trasporto

Dalls 14 alle 20

Giorno

23 Lunedi
24 Marted)
25 Mercoled]
26 Giovedi
27 Venerdi

30 Lunedi
31 Maredi
1 Marcoledi
2 Giovedi
3 Venerd|

6 Lunedi

7 Martedi

8 Mercoladl

9 Giovadi
10 Vanerdi

13 Lunedi
14 Martedi
16 Giovedi
17 Venerdi

20 Lunadl
21 Martedi
22 Mercoledi
23 Giovedi
24 Venerdi

27 Lunedi
28 Martedi
23 Marcolad]
30 Giovad]
31 Venerdi

3 Lunedi
4 Martedi
5 Mercoledt
6 Giavedi
7 Venerdi

10 Lunedi
11 Martedi
12 Mercoladi
13 Giovedi
14 Venerdi
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Dalle 8 alle 14

Grosso
Cangiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Cengiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Congiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Cangiu
Grosao
Congiu

Grosso
Congiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Congiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Congiu
Grosso
Grosso
Congiu

Grosso
Congiu
Grosso
Grosso
Congiu

Congiu
Grosso
Congiu
Congiu
Grosso

Congiu
Grosso
COngiu
Congiu
Grosse

Congiu
Grosso
Congiu
Congiu
Grossa

Congiu
Congiu
Congiu
Grosso

Congiu
Grosso
Congiu
Congiu
Grosso

Congiu
Grosso
Congiu
Congiu
Grosso

Congiu
Grosso
Congiu
Congiu
(rosso

Congiu
Grassa
Congiu
Congiu
Grosso
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