ALLEGATO ALLA DELIBERA N 1606 DEL 22 OTTOBRE 2021

INTESA TRA LA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA E LE
ORGANIZZAZIONI SINDACALI DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA PER
L'INCENTIVAZIONE AD AVVALERSI DI COLLABORATORI DI STUDIO

E PERSONALE INFERMIERISTICO

Premesso che l'art. 45 del’ACN prevede ['istituzione del fondo a riparto per la qualita dell'assistenza per
la retribuzione degli istituti soggetti ad incentivazione relativi ad assetti organizzativi, strutturali e
obiettivi assistenziali di qualita della pediatria di libera scelta come definiti dall'art. 58 lettera B)
demandando alla contrattazione regionale la definizione dei contenuti e delle modalita di attuazione:
ricordato che:

- con DGR 2124/2009 & stato approvato e reso esecutivo il secondo stralcio dell Accordo regionale
attuativo dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i pediatri di libera scelta
del 15 dicembre 2005 il quale, tra l'altro, all'art. 7 definisce le modalitd per I'accoglimento delle
domande presentate dai pediatri di libera scelta intese ad ottenere l'indennita per il personale di
studio (art. 58, lett. B, comma 5, ACN) e per l'infermiere professionale (art. 58, lett. B, comma 6, ACN):

- con DGR 338/2011 ¢ stata approvata la Preintesa sull' Accordo Integrativo Regionale attuativo degli
Accordi Collettivi Nazionali per la disciplina dei rapporti con i pediatri di libera scelta, resi esecutivi,
rispettivamente il 29.7.2009 e 1'8.7.2010, sottoscritta in data 22 febbraio 2011 che ha promosso
I'aumento della percentuale di copertura degli assistiti tramite I'accoglimento di nuove istanze per
collaboratore di studio e infermiere allo scopo di migliorare gli standard erogativi ed organizzativi:

dato atto che con 'Accordo 2011 & stato stabilito, in particolare, per quanto riguarda i rimborsi per il

personale di studio e per l'infermiere professionale che: “...Qualora uno o piti pediatri aventi il diritto

all'indennita per collaboratore/infermiere cessi il rapporto convenzionale o perda tale indennitd, il Comitato

Regionale puo riconoscere tale diritto ad un altro collega che abbia fatto domanda purché tale operazione

non comporti un aumento complessivo della spesa. Il Comitato Regionale valuta le predette istanze di

riconoscimento dell'indennitd, presentate dai PLS tramite I'Azienda per i servizi sanitari, sulla base dei

seguenti criteri:

e verifica le istanze in giacenza presso tutte le Aziende per i servizi sanitari presentate dai PLS per il
riconoscimento dell'indennita relativa a collaboratore di studio/infermiere gia effettivamente
assunto;

e tiene conto dell'ordine cronologico di acquisizione al protocollo dell’Azienda per i servizi sanitari di
tali richieste di riconoscimento;

e tiene conto, a parita di ordine cronologico, della necessita di garantire un riequilibrio della
distribuzione territoriale del personale di studio qualora cio sia compatibile con la situazione
organizzativa ed assistenziale presente nei diversi ambiti aziendali. In subordine tiene conto
dell’'anzianita di convenzionamento con il SSN del PLS;

e in caso di subentro di un nuovo pediatra in una forma associativa gia costituita, il PLS neo inserito
ha facolta di assumere il personale di studio mantenendo il contratto di lavoro esistente con
conseguente diritto all'indennita...”;

considerato che ['ultima verifica sull'effettiva disponibilita residua del fondo a riparto per la qualita

dell'assistenza risale alla riunione del 25.09.2014 del Comitato Regionale a seguito della quale con nota

DCS prot. 20682/2014 @ stato autorizzato un ulteriore accoglimento di domande intese ad ottenere il

compenso per collaboratore di studio e infermiere per effetto di cessazioni o trasferimenti di PLS mentre

successivamente le domande sono state respinte in base alla considerazione che sono stati utilizzati
tutti i fondi messi a disposizione dall'AIR 11/03/2011; /)
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richiamato 'art. 23, comma 2 del decreto legislativo n. 75 del 25.05.2017, il quale dispone che, a
decorrere dal 01.01.2017, 'ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamento
accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni pubbliche non
puo superare il corrispondente importo determinato per I'anno 2016:

considerato che le misure di contenimento della spesa relativa ai trattamenti economici anche
accessori si applicano anche al personale convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale fin dalla loro
entrata in vigore, come previsto dall'articolo 15, comma 25, del decreto legge n. 95/2012, convertito con
modificazioni dalla legge n. 135/2012;

ritenuto di dover disciplinare I'utilizzo delle quote resesi disponibili a seguito di cessazione dellattivita
o di rinuncia al collaboratore di studio e/o personale infermieristico da parte dei PLS entro i limiti di tetto
economico gia previsti alla situazione in essere al 31.12.2016;

Tutto cid premesso e considerato,

LE PARTI CONDIVIDONO QUANTO SEGUE

1. Qualora un Medico avente diritto allindennita per collaboratore/infermiere abbia cessato il
proprio rapporto convenzionale con I'Azienda per trasferimento ad altra Azienda, per
pensionamento o decesso oppure abbia rinunciato al collaboratore di studio e/o al personale
infermieristico, il diritto alle relative indennitd viene riconosciuto dall'Azienda ad altro PLS
richiedente convenzionato con I'Azienda stessa entro i limiti del tetto economico riferito alla
situazione in essere al 31.12.201s.

2. A tale scopo, avendo preventivamente censito il tetto economico sostenuto al 31.12.2016
complessivamente per le quote di rimborso per il collaboratore di studio e per il personale
infermieristico, le Aziende sono tenute a riallocare le quote eventualmente inutilizzate
autorizzando direttamente l'inserimento di nuovi medici aventi diritto alle indennit3 di cui al
presente Accordo sulla base dell'ordine cronologico di acquisizione al protocollo delle domande
gia pervenute in ogni singola Azienda, indifferentemente per personale segretariale o
infermieristico, e previo parere favorevole del Comitato aziendale ex art. 23 ACN da convocarsi
entro un mese dalla data di esecutivita del presente Accordo.

3. In linea di principio, al fine di favorire una pit ampia diffusione dell'opportunita di awalersi di
personale di studio, qualora un PLS abbia presentato domanda sia per personale segretariale sia
per personale infermieristico, in caso di disponibilitd economica, la domanda per il secondo
collaboratore viene esaminata in coda rispetto a chi presenta domanda per il primo collaboratore.
Casi particolari che riguardano il mantenimento dei contratti di lavoro vigenti, vengono decisi in
sede di comitato aziendale. Gli effetti economici decorrono dalla data di esecutivita del presente
Accordo e non hanno effetto retroattivo

4. Qualora i PLS attualmente in lista di attesa ed autorizzati in virtd del presente Accordo non
esauriscano il tetto economico complessivo al 31.12.2016, le Aziende autorizzano direttamente
altri nuovi PLS aventi diritto che abbiano presentato successivamente domanda per lindennita
per il personale di studio o per l'infermiere professionale, con le modalita previste dal presente
Accordo e con decorrenza degli effetti economici dalla data di effettiva autorizzazione da parte
dell'Azienda.

5. Le Aziende che hanno superato il tetto economico complessivamente sostenuto al 31.12.2016

~non possono autorizzare la corresponsione dell'Indennita per nuovo personale fino a rientro nel
tetto in seguito a cessazioni. : /
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Lindennita viene riconosciuta relativamente al collaboratore di studio/infermiere gia
effettivamente assunto. La presentazione della domanda per il riconoscimento delle indennita di
collaboratore di studio/infermiere non costituisce diritto al rimborso.

In caso di subentro di un pediatra in una forma associativa gia costituita, il PLS subentrante neo
inserito nella forma associativa ha la facolta di assumere il personale di studio mantenendo il
contratto di lavoro gia esistente con conseguente diritto all'indennita.

Restano ferme le ulteriori disposizioni in materia di collaboratore di studio ed infermiere
professionale disciplinate dall'art. 7 dellAIR stralcio 2009 approvato con DGR 2124/2009 e dal
punto 3.8 dellAIR 2011 approvato con DGR 338/2011 in quanto compatibili col presente
Accordo.

Ulteriori valutazioni saranno oggetto di specifica trattazione all'interno del prossimo AIR
triennale.
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Allegato 1:

Si comunicano le motivazioni della firma con riserva del sindacato CIPE:

| punti n® 2 e n® 7 sono in conflitto e di fatto aboliscono il criterio cronologico di
attribuzione dei contributi per il personale di studio e infermieristico finora rispettato.
Vista la limitatezza delle risorse disponibili la CIPE ritiene che il criterio cronologico
della data di presentazione della domanda debba sempre prevalere e quindi il punto
n® 7 (subentro in pediatria di gruppo) debba sempre essere applicato in subordine
all’ordine cronologico di presentazione di tutte le domande.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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