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IL DIRETTORE GENERALE

(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 29 del 28 febbraio 2022)

Vista  la  Legge  Regionale  n.  84/2015  recante  “Riordino  dell’assetto  istituzionale  e  organizzativo  del  Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”;

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Premesso che con atto d’intesa  della  Conferenza Stato-Regioni  del  31.03.2020 e ss.mm.ii.  è  divenuto
esecutivo l’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici specialisti ambulatoriali
interni;

Preso  atto  della  Delibera  di  Giunta  Regionale  Toscana  n.  750  del  02.07.2018  con  la  quale  è  stato
approvato il documento tecnico “Linee di indirizzo per la programmazione e l’accesso ai percorsi ambulatoriali”  al
fine di dare una risposta strategica al problema delle liste di attesa delle aree ambulatoriali;

Visto  che,  con delibera  del  Direttore  Generale  dell’Azienda  n.  1825  del  13.12.2018, si  è  stabilito  di
uniformare la tariffa oraria da erogare agli specialisti ambulatoriali per le prestazioni correlate ai progetti di
produttività aggiuntiva, equiparandola a quella stabilita dalla vigente disciplina collettiva nazionale per i
dirigenti  del  Servizio  sanitario  Nazionale  e  che  dovrà  essere  pari  ad  €.  80,00  (come  da  disposizioni
nazionali emanate con DPCM del 14/8/2020 art. 30, tariffa attualmente in vigore);

Dato altresì atto che con delibera della Giunta Regionale Toscana n. 183 del 18.02.2019 è stato integrato
l’Accordo Regionale per la specialistica ambulatoriale stabilendo la equiparazione della retribuzione della
produttività aggiuntiva svolta dagli specialisti ambulatoriali a quella del personale dipendente;

Preso atto delle delibere della Giunta Regionale Toscana:
- n. 476 del 2.5.2018 con la quale è stato approvato il documento tecnico “Linee di indirizzo per lo sviluppo

della  gestione  operativa” al  fine  di  realizzare  strategie  di  governo  dei  tempi  di  attesa  per  l’attività
chirurgica;

- n. 750 del  2.7.2018 con la  quale è stato approvato il  documento tecnico  “Linee  di  indirizzo  per  la
programmazione e l’accesso ai percorsi ambulatoriali” al fine di dare una risposta strategica al problema delle
liste d’attesa delle aree ambulatoriali;

- n. 1457 del 17.12.2018 di approvazione dei progetti della Gestione Operativa;
- n. 604 del 06.05.2019 con la quale è stato approvato il Piano Regionale di Governo delle liste di attesa

2019-2021;
- n. 1412 del 28.09.2018 di approvazione del Progetto di gestione Operativa di istituzione del Team di

progetto;
- n. 1621 e n.1623 del 08.11.2018 di approvazione della progettualità, da svolgersi in orario aggiuntivo,

per l’abbattimento delle liste di attesa relativamente ad aree a particolare complessità chirurgica ed a
prestazioni ambulatoriali e diagnostiche;

- n. 225 e n. 227 del 07.02.2019 di estensione delle progettualità del 31.12.2019;
- n. 1717 e n. 177 del 19.12.2019 di proroga delle progettualità del 30.06.2020;
- n. 759 e n. 761 del 25.06.2020 di proroga delle suddette progettualità e di estensione ad altre tipologie

di prestazioni fino al 31.12.2020;
- n. 1582 del 24.12.2020 di estensione delle suddette progettualità al 30.06.2021;
- n. 765 del 28.05.2021 di estensione delle suddette progettualità al 31.12.2021;



                                                                   
Preso atto, altresì del “Monitoraggio Prime Visite presenti all’interno del Piano regionale Governo Lista
d’Attesa”,  relativo  all’erogazione  delle  prestazioni  ambulatoriali,  nel  quale  viene  messa  in  evidenza  la
necessità  di  apportare  dei  miglioramenti,  soprattutto in  considerazione  del  probabile  incremento  della
domanda di erogazione di prestazioni, finora più contenuta a causa della pandemia;

Rilevato che  la  circolare  del  Ministero  della  salute  n.  7422/2020  recante  “Linee  di  Indirizzo  per  la
rimodulazione dell’attività programmata differibile in corso di emergenza da Covid-19”  ha fornito indicazioni generali
per la riprogrammazione delle attività da considerare clinicamente differibili in base alla valutazione del
rapporto rischio-beneficio;

Rilevato  altresì che la DGRT n. 1225 del 07.09.2020 avente ad oggetto  “Piano operativo Regionale  per il
recupero delle liste di attesa redatto in attuazione del d.l. n. 104/2020, art. 29, comma IX”,  dispone la possibilità per
le Aziende del SSR di avvalersi dell’Istituto dell’attività aggiuntiva allo scopo di fronteggiare la richiesta di
prestazioni ambulatoriali, di screening e di ricovero, anche nell’ottica di un abbattimento delle liste d’attesa;

Preso atto che con delibera G.R.T. n. 148 del 21.2.2022 “Piano di rientro liste di attesa Regione Toscana ai sensi
dell’art. 1 comma 276 Legge 234/2021”, la Regione Toscana verificate “Le criticità sulle liste di attesa nelle
diverse Aziende” ha ritenuto di dare “attuazione al riassorbimento delle proprie liste di attesa secondo le
indicazioni riportate nel Piano operativo, precisando che ogni Azienda “procederà ad adottare il piano di
riassorbimento delle proprie liste di attesa, suddiviso per livello di assistenza, prevedendo l’integrazione fra
attività  istituzionale,  attività  aggiuntiva  ed  acquisto  di  prestazioni  dal  privato  convenzionato,  nonché
prevedendo la possibilità di incrementare il monte ore della specialistica ambulatoriale interna”;

Atteso che il Piano Operativo adottato con la delibera regionale sopra richiamata ha previsto per l’Azienda
USL Toscana  Centro  come descritto  all’Allegato  B,  parte  integrante  e  sostanziale  dell’atto  stesso,  un
finanziamento pari ad Euro 9.799.766,00;

Dato atto che come esplicitato nella delibera G.R.T. n. 148 del 21.2.2022 le misure sono vigenti fino al
31.12.2022;

Rilevato che con delibera 668 del 9/6/2022 sono state assunte le determinazioni aziendali per attuare il
Piano di rientro delle liste di attesa e che nel punto 2 del Deliberato si è stabilito di destinare la somma di
2.000.000,00 per la macro area della produttività aggiuntiva interna;

Dato atto che, stante i dati emersi dai report sul monitoraggio delle liste d’attesa, emerge la necessità di
autorizzare la progettualità sopra richiamata per l’intero anno 2022 con un fabbisogno stimato di circa n.
6.250 ore per gli specialisti ambulatoriali;  

Considerato che le suddette attività vengono esercitate fuori dall’orario di lavoro, utilizzando gli appositi
codici timbratura n. 22103 (relativo alle prestazioni di ricovero ospedaliero) e n. 22104 (per le prestazioni
ambulatoriali e diagnostiche);

Rilevato che la spesa complessiva prevista per l’anno 2022, di euro 500.000,00 comprensiva di oneri ed
Irap,  per  l’attività  aggiuntiva  per  gli  specialisti  ambulatoriali  convenzionati  interni  verrà  rendicontata
attraverso  la  rilevazione  delle  ore  svolte  tramite  i  codici  progetti  sopra  richiamati  per  gli  specialisti
interessati che dovranno timbrare in entrata e in uscita al momento della effettuazione delle prestazioni
aggiuntive stesse e sarà imputata al competente conto economico 3B020311, che presenta la necessaria
copertura e che rientra nella spesa 2021;



                                                                   
Preso  atto  che il  Direttore  della  SOC Pediatri  di  famiglia  e  Specialisti  ambulatoriali  nel  proporre  il
presente atto ne attesta la regolarità tecnica ed amministrativa, la legittimità e congruenza con le finalità
istituzionali di questo Ente, stante anche l’istruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,
Dr. Gioacchino Amato, in servizio c/o la medesima Struttura;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del Dipartimento Risorse Umane che ne attesta la
coerenza agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento medesimo;

Su proposta del Direttore SOC Pediatri di Famiglia e Specialistica ambulatoriale;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA

1) Di prendere atto del “Monitoraggio prime visite presenti all’interno del piano regionale Governo Liste
di  attesa”,  relativo  all’erogazione  delle  prestazioni  ambulatoriali,  nel  quale  viene  messa  in  evidenza  la
necessità di apportare dei miglioramenti soprattutto in considerazione dell’incremento della domanda di
erogazione di prestazioni, finora più contenuta a causa della pandemia;

2)  Di  autorizzare  pertanto  lo  svolgimento  delle  attività  previste  con  delibera  del  D.G.  n.  668  del
09/06/2022 di approvazione della progettualità, da svolgersi in orario aggiuntivo, per l’abbattimento delle
liste di attesa relativamente ad aree a particolare complessità chirurgica ed a prestazioni ambulatoriali  e
diagnostiche nell’ambito della macro area della produttività aggiuntiva interna per circa 6.250 ore annue;

3) Di stabilire  che la  tariffa  oraria  da erogare  allo  specialista  ambulatoriale  indicato per le  prestazioni
correlate ai progetti di produttività aggiuntiva è pari ad € 80,00 lordi,  equiparata a quella stabilita dalla
vigente disciplina collettiva nazionale per i dirigenti del Servizio sanitario Nazionale come stabilito  con
delibera della Giunta Regionale Toscana n. 183 del 18.02.2019 già citata in premessa e dalle disposizioni
nazionali emanate con DPCM del 14/8/2020 art. 30 (tariffa attualmente in vigore);

4) Di stabilire che le ore correlate ai progetti di produttività aggiuntiva dovranno essere svolte, fuori dall’
orario di servizio, utilizzando i codici timbratura 20103 e 22104- da digitarsi in entrata e in uscita e che
qualora a seguito dei  controlli  dovuti  lo specialista  ambulatoriale  risultasse in debito orario,  la  relativa
liquidazione avverrà a regolarizzazione dello stesso;

5) Che il costo per la remunerazione dell’attività che verrà svolta per un importo massimo presunto di €.
500.000,00 risulta coperto dallo stanziamento sul C/E 3B020310 Assistenza Specialisti Ambulatoriali per il
2022, e che rientra nei limiti di spesa dell’anno 2021;

6)  Di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’ Art. 42
comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii. 



                                                                   

7) Di pubblicare sull’albo on-line ai sensi di quanto previsto dall’ Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e
ss.mm.ii.;

                                                                                                         IL DIRETTORE GENERALE 
                (Dr. Paolo Morello Marchese) 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
              (Dr. Lorenzo Pescini)

IL DIRETTORE SANITARIO  
        (Dr. Emanuele Gori) 

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI  
          (Dr.ssa Rossella Boldrini)
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