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TITOLO 1
DISPOGTEION] GENERALI

Premessa

L'Azenda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azends nconoscendo il molo fondamenrale dei
Medici di Medicing Generale, di seguito denominad MMG, nella gesdone delle cure primarie, per la loro
professionalizs ed espenenza nella prevenzione, diagnosi ¢ cura delle malate.
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Are 1
l:amf_:u di appﬁmziun:-

[l presente Accordo Artuative Aziendale, di seguito denominaro Accordo, siapplica a tud |
mecici di Continuith Agsistenziale di medicina generale convenzionan a tempo indetermunato ¢
determinato operanti nelle sedi di Continuira Assistenziale dell’Azienda Toscana Centro.

Il presente Accordo s sviluppa sugli obietuvi di programmazione Nazionall e regonali
concordati con la medicing generale e quell individuan con il presente accordo.

Il presente accordo, fra Paltro, discipling gh stumenti per la mzicnalizzazione m campo
farmaceutico, diagnostco strumentale e specialisdes al fine di liberare risorse che, come previsio
dall’ AIR del 2012, saranno impiegate per migliotare la qualica delle prestazion crogate dalla
medicing generale.

[1 presente Accorde — dal gorno successivo alla sotroscrimone defimtiva - supera ¢ fa decadere
rurt i precedent Accordi, farm salvo quanto previsto all'art 17 (progetd di zona/es Azienda)

Per tunto quanto non contemplato dal presente accordo viene fatto dferimento all'ACN. 2005 ¢
gs.mm.ii, ed all'Accordo Regionale di cui alla delibera GRT. 0. 1231,/2012.

In easo di conwoversie sull'interpretazione, le part si incontrane per definire consensualmente
la controversia, secondo le modalita previste dall'arr. 23 comma 5 del’AC.N 2005 ¢ ssmm.i.

Art. 2
o popmanve di afenmento

Decrete Lepisladvo 19 hglio 199, o 229 — “Norme per Ia mzionalizzazione del Senvizio
Sanirario Nazionale” ¢ successive modifiche e integraziont.

Legpe Regionale 24 febbraio 2005, n. 40 — “Disciplina del Servizo Sanitatio Mazonale™ e
successive modifiche e integraziond,

Atto di Inresa Conferenza Staro Regioni del 23.03.2005 — “Accordo Colletrvo Nazionale per la
discipling dei eapportt con la medicina generale™ {di seguito denominato ACN.) ¢ successive
muodifiche ¢ ntegrazioni.

Lepye 8 novembre 2012, n. 189 = “Conversione in legge, con modifieazion, del decreto legge 13
settembre 2012, n. 158, recanri disposiziom urgents per promuovere 1o sviluppo del Paese
mediante un pit alto livello di terela della saluee®.

Dielibers della Giunta Regionale della Regione Toscana n. 1231 del 28 dicembre 2012 — "A.LN.
per Ia disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell'are. 8 del L};Lg*_.s-
5012/1992 e ss.mm.ii: approvazione schema di Aceordo Regionale ai sens degli art. 4,14 ¢ 1 5-bis
ACN/2009" e precedenti AlR.

DRGT N 906 del 07-08-201 7" Approvazione dello schema di accordo regionale con la Mechemna
Generale per laruazione del nuovo modello di sanith dintziativa di cal alla DGR 650/2016" ¢
S5.TTLAL

Art. 3

cCmpa 1

CGli efferd del presente accordoe decorrano dal 01.01.2017 fatre salve specifiche decorrenie
pspressamente indicare nei singoli anticoli
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Il presente Accordo ha dumt wiennale e conserva la propria efficacia fino alla stipulazione del
nuovo Accordo. Saranno oggeeto di ulerion valutazioni nomme consepuend all'introduzione di
eventuali modifiche apporeare dal livello nazionale o regionale. E facole delle pasti proporre ¢
concordare evenmuali modifiche o integrazioni.

Il finanziamento del presente accordo vertd definito annualmente.

Gli obieteivi di psultato vereanno defimn ogni anno in base alla valumzione dei rvisulan owenat,
le hnee di inditizzo ed 1 progetts regionali ed aziendali.

L' Aziendn provveden a pubblicare sul Porrale Aziendale e a inviare per posta elettronica a et i
Medici di continuiti assistenzisle operanti sul territorio copia del presente Accordo e,
successivanente, degl accordi integreativi per gli anni 2018 ¢ 2019,

Annualmente, unitamente ai suddetti accordi, sath mviato a1 medict § modulo di adestone, da
ritrasmettere firmato all’azienda, enteo 30 giorni dal neevimento.

TITOLO 1T
RELAZIONI SINDACALI

Ave 4
| e o Dirirel sindacali

La teataciva sindacale avea lnogoe in sede di Comitato Aziendale per ln Medicing Generale, cosi

come disposro dall'are. 23 dell’ACN e la delegazione sindacale € cosoruira al sensi dall'arr. 22
dell’A.C.M..

1.

| compensi per kb presenza alle punioni del comitato aziendale, w1 compres: @ orelanv

sottocomitatl ed eventuali mvoll tecnict, saranno erogat secondo quanto previsto alla lerrera 1)
dell’Accordo Regionale cosi come modificate con delibees G.RT, n. 187 /2009,

TITOLO I
SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA' 5U OBIETTIVL, PROGRAMDMI E
PROGETTI E RELATIVI STRUMENTI

L'Azienda ¢ le 0055, dei Medici di Contnuith Assistenziale della Medicina Generale atengono
necessatlo confermare il sistema di programmazione delle attivith medianre obierovi, programmi e
progert al fine di produrre un  mighormento dell'erogazione dei servizi agh urend, una crescita
della qualith reale e percepim, una migliore allocazione delle risorse disponibili, una reale
applicazione del governo clinico, nell'owica di una sempre mighore collabomzione fra 1 medicn i
medicina penerale ¢ PAzienda.

Le parti convengono che mli finalitd possono essere perseguite solo in un quadro di sostenillica

ceonomica ¢ di organizzazione lavorativa (pet carico, responsabiliti ¢ rempi lavaranvi) del sisrema
saniturio, attraverso Pimpegno di ma gl arcord interessan.
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TITOLO IV
ORGANTEZLZALIONE

Are. 6
! P T

I medici CA sono inserin nella AFT di nferimento e partecipano alle ouniom delle nspernve AFT,
L'orario di awivies della CA & quello delPAIR 1 vigore. L'Azienda potma avviare in aleune Zone,
proget aziendali per la speomentzione H16 come previsto dall’ATR per la medicing penecale di cw
alls DGRT n. 123172012,

Ar?
Referente di sede

- In arresa della piena arwazione dell’Accordo Inregrative Regionale, DGRT n. 123172012, che

atteibuisce al Coondinatore delle AFT il compite di omganizzare ln cononuica assisrenziale, tale
compito, s¢ non espressamente tichieste dal coordinatore, viene anmbuito al Referente di sede.

Viene stabilito di nominare un Referente di sede per clascunas AFT con esclusione delle AFL che non
hanno sul propoo erntono una sede di Contnuied Assistenazale.

In caso di AFT che operino in arce disaginte potranno essere nomnat pio Referenn di sede.

Per quanto riguarda le modalith di nomina, compin ¢ compenso mensile del referente di Sede si
richiama quanto previsto dal punmo 13 dell’ ATR DGRTY72 /2008

A 8
Mobilich infrasziendals

Prima dell'assegnazione dei Medici previsti dalle zone carentd di Contnuiti Assistenziale, n
applicazione del comma 5 art. 64 del’A.C.N. 23.03.2005 e s.m.i, dovra essere attuat ln procedur
per la richiesta dell’eventuale teasferimento mterno dei Medici con incarico a rempo indeterminare.

. La mobilitd verrd assegnata ai titolarn di Continuira Assistenziale che ne hanne fatto nchiesta, con le

sepuen prionti:
o medici con mpporro di Aducia allfintermo delia AFT di riferimento della sede carenre,
o medici che hanno partecipato alla sperimentazione H16;
s medici residenti nel territonio di dferimento della AFT della sede carente;
s medici con maggiore anzianith di incarico a tempo mdetermnato di CA _
La procedura viene attuata solo con rifedimento ai post onginanamente vacantl ¢ 0o per | post
resist successivamente disponibili a seguito dei trasferimenn per mobilis.
Le zone carenti soggette a mobilitd interna si riferiscono agh ambin di cui alla pubblicazione delle
Zone Carenn da parte della Regione Toscana

A, 9
Beperibilica

1. In accordo con le ©O.55 s sospende Pistiuro della reperibilith ove presente negh ambit ex
Aziende USL, in quanto rivelatos: inadeguato ed inefficace per gamnnre la copermur di assenee
improvvise di medici incaricad del rmeo di lavoro in relazione a causa di forza maggore,
destnando le dsorse liberate al fondo aziendale. _
%i conconda che & concessa al medico di continuiti assistenziale, che si wovi nell'impossibilina di
svolgere il propnn mueno, kb possibilicd di scambiare i nmo, in orcine d pnurllﬁ,._u::.'m I culll.'@ﬂ
delln medesima postazione e con i colleghi delle postazioni limitrofe della stessa 1.-‘|.J‘.I . Il medico
¢ considerato responsabile del furno assegnarto e, pertanto, in caso di :imp::rss;hl!fm all v::;]}lu:mmtnrf}
del tirno stesso, deade sul medico lonere di provvedere alla propo sostmzions m formande i
referente di sede.

I
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Cualorn 1 medico non nesea a gamnrtee la propria sostmuzione informa il referente di sede, ¢ se
questo nsultt non reperibile, da comunicazione alle strurture di dferimento dell*Azienda Saniraris,
arava sulle 24 are.

[l refevente di sede 51 atova per provvedere alla copertura del tumo resost vacante contattando
medici prolan e 1 sostitod della sua AFT o delle AFT hmitrofe. In caso dimpossibilita alla
copertuta ne di comunicazione alle seruttare di nfenmento dell’Azienda sanitaria artiva sulle 24
ore,

Drati la diversma dell’attuale organizzamione, tempi ¢ modalita di atuazone di quanto previsto ned
commi precedent verranno definire e concordare in apposito regolamento aziendale che definira
enitro il 31dicembre 2018 organtzzazione del servizio, modalita di artibuzione dei rurni, modalina
copertura humi vacann ¢ definizione delle sedi rerritoral di appoggio. Fino all'approvazione di mle
regolamento resteranng artive le modalia di reperibilita ammealmente present nelle singole zone.

Una efficace ed efficiente presa in carico del pazient con problemi complessi passa anche
attraverso una condivisione del datd tra ] medico di medicina generale o mpporto di fidues
dell'assisaro ed | medici di medicing penerale a rapporto orano. La condivisione potra svilupparsi
prefernbilmente atteaverso stumend informarcl

La presa in carico condivisa del casi pin complessi costmusce 1l presupposto per Pestensione
dell'orario dells continuin assistenziale del sabaro alle ore 5.04.

At 11
Stcurezza Sedi

L'azienda si impegna ad iniziare on percorso di riorganizeazione del Servizio di Connouit
Assistenziale per mighorare la qualith del servizio ed assicurare la massima sicurezza possibile a
medici cosi come previso dall’Art. 68 dell’ ACN armalmente in vigore,

A tle scopo 'Azienda efferrueri entro il 30,/11/2017 una dcognizione sullo staro delle postaon

adibite & sedi di cononui assistenziale.

Il percorso di dorganizeazione prevedera tea Palero:

a. Definizione di fasce omatie diuene ad accesso libero al servizio ambularoriale di continuea
assistenziale. Ogni AFT aved almeno un ambulatorio di Continuit: Assistenziale di rifenmenio.
Lindirizzo di ciascuna sede e gli orari di apertura, oltre che sul sito azendale verranno affissi
negli ambulatord dei MMG.

b. In caso di necessith inderogabili al di fuon degli oran ad accesso libero, accesso potra avvemre
solo dopo conrartto telefonico,

¢ Realizzazione di un numero relefonico unico per la Contnuira Assistenziale.

d. Definizione di sedi, ai finl della tutela della sicurezza, in cui il medico al di fuon dell'attiviea
ambulatoriale ad accesso libero, potri recarsi per continuare a svolgere il suo servizio.

¢. Compleramento domzione al personale medico di cellulain aziendali per o svolpmento
dell'attivira & mformarizzazione di futte le postazioni di Connnuita assistenziale.

I dettagli saranno definiti in un piane di Riorganizzazione del Servizio di Continuith assistenziale da

elaborare entro il 30/06,/2018. Tale piano doved dportare le aziont per il SUPErAMEnATo di -:f-r:lh.mii

crificith €, qualora non fosse possibile attuarle immediatamente, le azioni tese a garantire un livelle di

sicurezza equivalente ai sensi delle disposizioni emanate dal Ministero della Salute in matetia di

SECLITEZES, _

L'Agienda USL. Toscana Centro ¢ le organizzamoni sindacali concordano che, in easo oli __gmwdn_nr_.a,

qualors, ai sensi della legge 81, il medico competente ritenga ch:.nun sia pon sia pid _p:_r:_a.-'thlc

continuare 1 svolgere il servizio di Continuith Assistenziale, sarnno teercati servizi compatibili

Art, 12

ez e



I. Allo scopo di favorre ed incentivare Pinformauzzazione in applicizione di quanto previsto dal
DL n. 5/2012, nonché con Foblertvo di favorre ¢ facilitare ln liquidazione dei compensi
medici CA, ed eliminare la vendicontasions mensile cartacea der turmd effettuad, Pazienda
prevede, ove non sia g attiva, lestensione di sisteo di dilevazione informanca dell'omario di
atrivira del medici.

TITOLOV
FINANZIAMENTO ACCORDO

Are13
Risorse

I. lLe nsorse per poter attuare il presente Accordo Atmuatve Aziendale per la Medicing Generale
dermvano da finanzmment Nazionali, Regionali , Asiendali e di Zona distrerto.
2. 1l tondo annuale ¢ costtuito da:
a. PFondo Amendale incenovance stanziato dall'aziends;
b, Risorse dervanu dalle recupero di indennita pregresse
e repenbilita;
s vigite pediatriche;
* qguot aggunova ore > 104 ore mensili;
» incentivo ambulatorio (presente ex ASL di Prato).
c. Risorse derivand dagli import versan dagh utent non resident ¢ non domicilian per
visite nell’anno precedente all’accordo.

3. Per Fanno 2007 le eisorse sono riportate nella tabella sottostante
Fondi bnanziamento accordo 2017
Tomle Fondo aziendale Recupero indenniri Visite non residenn
€ Ho4.481,61 € 20000000 £ 651.012,08 £ 15409 54

4. Per Panno 2017 le risorse suddivise sccondo guanto oportato nella mbells sottostante

Ri;p:u'l;i:{innc pisorse socorde 2017

Totale Retribuzione di msulato Obiettvi Zona distrerro/5ds

€ B64481.61 € 66448161 £ 200,000,060

5. Le msorse sopra dettagliate non sono comprensive di oneti aziendali.

TITOLO V1
DEFN , TTIVI. P 2 sLPROGETTI
Arc 14
1T

. Gl oblertivi concordat da pesscguire sono:
o govemo clinico del emitoro s senst anche degli obiettvi gia previst dalll AIR di cui alla
DGR 1231/12 o mediante specifici progetti; |
s miglioramento  dell'erogazione dei serviz agl utents, anche artraverso reualificazione
professionale del servizio CA con la partecipazione a progetd con la presa in canco i




soggetn con disabilicd, patologie eeminali encologiche ¢ non, o patologie ad alt complessirs
assistenziale e assistenza ad immigran;

o norganizzazione del servizio CA con attvit omria programmara per Parnvith ambulatoriale a

libero accesso, guardia medica attva ¢ spenmentazione aziendale dell’ h16;

®* Integrazione della CA con ln MMG con ausilio di software informanci,

2 Nmedico di CA dovra concorrere agli obiettivi attribuid alla AFT di nferimento.

3. I medico di CA concorre con il medico di medicina generale a mpporto di fducia g realizzare b
connnuita rerapeutica nel teeritonio evitindo lo spreco nell’uso delle nsorse dizponibili nel nspeno
delle indicazioni ¢ delle limitazioni previste dalle Note AIFA e delle linee di indinzze di una
medicing basata sulle evidenze scientifiche.

Art,15his
ffareie 4 cisult

l. Con il presente accordo si assegna un'incentvazione ai medic a EAPPOITD  GEATIO 4 fempo
indeterminato e a tempo  determinato per un penodo pad a supédore a sei mest, qualora siano
raggmunn gh obiettivi indican neghi ardcoli seguenti.

2. Alla firma dell'accordo una quora pari al $0% dell’intero fondo desdnaro al medico singolo sara
antcipata, in un‘unica solezione, salvo conguaglio positivo o negativo n base al rmpggungimento
degh obiertvi.

3. 1l fondo legaro alla rertibuzione di desultato viene cosi suddiviso:

Remribuzione di msalmon Percenmale vrlizzo Fondo Fondi
Singolo Medico T0% €465.137,13

AFT 15% € 99.672,24
Partecipazione riunioni AFT 15% € 99.672,24
Torale € 064,481,061

4. 1 fondi Remribuzione di msultato Singolo medico e Rewibuzione di dsultato AFT vengono
crogan totalmente nell'anno in corso con tipartizione proporzionale m mpporte al nsultaw
raggiunto ed alle ove effertivamente lavorate.

5. 1l fondo “Frequenza dunioni AFT™ che viene erogaro totalmente nell'anne i corso i wapporto
al obiermvo raggiunto, i medict di CA convenzionat in Assistenza primaria percepiranno
soltanto incentivo “Frequenza nunmioni AFT™ previsio dellaccordo del setrore Assisrenza
Primaria .

Axtl5 ter
Renibuzione di visultato singolo medico
1. La retrbuzione di dsultato del singolo medico & valutata in base agli indicaron ed agh obietn
eiportat nella mbella sorrostante.
| Settore Indicator Obiettivi Punteggio
I pezzo ricetta per specialiti medicinale i
(i fini del calcolo sono esclus gl >85% 50
antibiotici niettabili multprescovibili.)
| i i ; > - 2% medn
| Farmaceutica (eonfeuis PEF@”F JOLC/ eomfcainty PrescEizione 25
- Antibiorici |01) % Aziendale CA
| P = < + 2% medha
(confeziom Antibiotict injettivi / otale SRR, 75
Con EE_Ii-n“! I]ltil.'l‘j."]ﬂ':.l} %o qjlitﬂndﬂlf C:III-




2. Per il costo medio confezione s'intende quella della AFT di appartenenza.
Lintero fondo per la retribuzione di fsultaro del singolo medico, sard tipartito tea | medic in
mamera proporzionale al punteggio raggiunto e alle ove effertivamente lavorate.

Lk

Art. 15 quarter

Retobyzione di nsultaro AFT

1. La retribuzione di risultato di ogni AFT sari atribuita in base agh indicarori ed agh obiereivi
cportan nella tabella sottostante & ammbum alll AFT di apparrenenza

Settore INDICATORE OBIETTIVO PUNTEGGIO
i W}
ety Media valon AFT Amenda -
Sartani < USL TC Anno precedente 20
. scartzto U svalore di testa e -
Stpne < i 2
Farmaccutica | Farmaci sistema respiratorio | [0 altemanva Pobiervo &
ahiettivi Ry < considerato EgpIanto el
AnDroBHAIERES e anche  orenendo una
PRy Antibioriel < tiduzione del delta dalla 20
Farmaci brevero scadure > | media del 3% nspero 20

anino precedente
Eparinici BOIAD <

Pazieno policeartan < Inferiore anno precedente 2
Tasso vacanazione ' .
> : 20
| antinfluenzale ulra 65enm tneche regonale
Varie Utili SRRy Adesione =M medici [
i AFT o > 5% nchieste
Ricorso al DEA < anno anno precedente L0

2. Ad ogni AFT, mediante accordo tra conrdinatore e servizio farmaceutico, sarnno assegnan 3
obiertvi, fra gh 8 obiettvi d'appropriatezen farmaceutica specificat nella mbella. In caso di non
accordo la valurazione sara sottoposta al parere del comitato aziendale.

3 1l valore degli obiettivi di appropriatezza prescntava armacestic, escluso prziend politearan, €
dato dal valore medio otenuto dalle AFT della ASL TC seartato il valore di tesea ed il valore di
coda. 11 fisultate sark considerato mggiunto anche con una diminuzione del deles dalla media del
30 deperno all'anno precedente, -

4, Gl chiettivi di appropriatezza preserittiva farmaceutica sono caleolan valurando la prescozone
attribuita agli assistin pesat in carico ai singoli MMG cosi come nportata nell’Art. 7 bis comma

2 del “Aceordo Attuativo Aziendale Medici di Assistenza Pomaria di Medicina Generale Anno
2017-2019 Azienda USL Toscana Centro™. Le specifiche per il ealeolo degh indicarort sono
rip-c:rmn: nell’allegato E dello sresso accordo.

Art. 15 quingues

[Presenze oomonl di AFT

|. Al fine di favoree il confronto tra pari, la condivisione di linee guide, di pereorsi diagnostic
terapeutici ¢ la valutazione ¢ la discussione dei dani di attivira viene incentivara Ia partecipazione alle

ool i AFT . _ . . " 5
2 Lincentivazione & legata al numern di dunioni alle quali il medico partecipa ed ¢ indipendente

numers di ore lavorate. Gli obiertivi sono 1 seguent:
e Ohiettivo parziale (30% incentivo): il medieo parrecips ad almeno 6 runiont nell®anno.
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¢ Obietove twotale (100% incentivo): if medico parrecipa ad almeno 9 dunioni nell'anno.
lLa pareecipazione ¢ artestata con frma eaccolta dal coordinatore di AFT e inviata via email a

diparimento.medipagensaleffulscentrooscana it all’ Azienda congluntamente al verbale della nunione,

Sono gustuficat dalla mancae parrecipazione alle tiuniond di AFT i medicl in servizio; ali medic
doveanno dame comunicazione al coordinatore di AFT che provvederi a registralo sul fopbo d
presenza. Tale gusnficanvo potei essere attuato per un massimo di 3 presenze in un anne.

[ medici a doppio contatto, parteciperanno alla distribuzione dellincentve dell'accordo medicing

generale.

Arc 16
Ohiettivi /progert Zona distrerto/SdS

Con il presente accordo 51 assegna una parte del Fondo ad obietovi/progetn da concordare ¢
atraare & livello di Zona disweermo [/ Sd5.

Lamiziale suddinisione del fondo € proporsionato, tra le diverse zone, ed ulteriormente suddiviso a
livelle di singole AFT, in mpporto al numero degh assistin al 31 Dicembre dell’anno precedente
all'accordo.

La retribuzione di nsultato sacg atoibuies ai medici in base agh indicaron ed agh obtettyvi oporean
nella mbella sottostante:
Serrore INDICATORE OBIETTIVO Incentvo
Progetn di | Ateivita Ambulatonale 2 ;
Aona/ | libero accesso A del prgetto 50

arganEzLEione

Ambulatono | Progetto Sperimentale H16 Adesione progetto L0

Progers assistenza Paziene
Progett Onealogicl € Pazienn Amvazione del progerio 50
Assistenza Complessi

Progetro Argivird Sanit di
Iniziativa o Assisrenza ai
tnigeant o progetto libero | Attivazione del progetto 0
approvaro dal comiato
aziendale

Il punteggio attribuito per la rerribuzione di rsultato non poto superare 100
Il fondo per la rewibuzione dei progeti Zonali sara odistribuito ad ogmi AFT o modo
proporzionale al punteggio rggiunto e sarh rpartito tra § mediei afferent a quellAFT i manier

proporzionale alle ore effettivamente lavorate. _

In ogni Zona distretto /S48 § coordinaton di AFT, su proposta dei medici di CA |, m eollaborazione
con 'Azienda e il dipartimento della medicina generale, entro il 31 dicembre 2017, scegheranno
l'attivazione di almeno un progetro da realizzare. _ _

Il fondo “Peogeri di zona™, se non impegnaro globalmente nell'anno del'accordo, viene lasciaro
nella dispenibilith aggiunnva della Zona distrento,/5dS nell’anno successivo. I
I progetr Zonali potranno essere presentati dai coordinaton in accordo con 1 rnr_silcl d_r CA in
modo da essere confacent alle necessith della zona/AFT e in lines con gl obetrivi aziendali.

MNorma transitona n- 1

| Per porer gestre la fase di transizione le e per Obietined o Zona distretta/ $d ed i Fondi
Retritugione i visaltars saranno inizialmente suddivisi per Ex ASL in base alla
popolazione pesata.



2. Per Panno 2017, ¢ fino a nuovo accordo rea le parn, le risorse ed 1 fond samnno suddiviso n
rappotto agh assistn delle ex ASL che costruiscono la Azienda LISL Toscana Centro,

Al fine di alimentare il fondo recupero indennita, dalla data della firma dell'accordo, nelle

zone in cu sono ancora ative, s procederd alla cessazione del pagamento dei seguenu

qulab]sH

. Reperbilica

h. Visite pediamche

¢ Quora aggiuntva ore =104 ore mensili;

d. Ineenmvo ambulamorio

=

Le risorse derivanti dal Recupero indennita di cui all’Art. 13, comma 2 del presente accordo, da
impegnare nella costituzione dei fondi e delle risorse, s'intendono al netto di quanto gia speso,
fino alla data della firma del presente accordo, per gli istituti di cui al precedente comma



