











All B

PROGETTQ DI SPERIMENTAZIONE DEI PUNTI PRIMO INTERVENT O PEDIATRICO
(PP.PIP.)

Al Direttore generale
ASP di Ragusa
Piazza Igean. 1
97100 Ragusa

Dichiarazione sostitutiva di certificazione v
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 o ss.mm.%

residente a .........ocooviiiviniieieiii (prov. ....) Vi@

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di clic non veritiere, di formazione o uso di
.,

atfi falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 de cembre 2000 e ss.mm. ii.,

DI
0 di essere / non essere convenzicon 1l SSR per Ia pediatria di libera scelta ambito
territoriale di .........oveeeenn... NS :
0 di essere / non essere inserito n@aduatoria regionale vigente al n. d’ordine ..........

(solo per i pediatri conve%% e per i pediatri non inseriti nella graduatoria

regionale): ?‘
a di essersi specializzato in ta ..................... PIESSO vttt

.......................................................................................................

......................................................................................................

Dichiara di essere u,s\ nato/a, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo 30.06.03 n.196 (codice privacy),
che i dati personali-vaccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

(luogo, data)

................................................................

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amminisirazione, nonché ai gestori di

pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

/.
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Estratto dall' Accorde Reglonale di Pedlatrin 2011

Normp finplp 1
Programma sperimentalta Puntl di Frime Intarvanto (PPY) Pacliverlco

del PLE, Ia cuf ffnalitd primaria & qualla of garantire una copertura assistenziale quz

possiblle distribuita nefle h 12 dlume, rappresaents, Innenziutto, I primo livelfo assistenza ancha
refativamente afle prestazioni “nen differibill” ehe usualmeante possono essers gastita neli2fbita di une
studic medico monaprofessionala.

T Punti off Primo Intervento (PP1), secondo quanto definlto daille iinee guida reglon
dellativita’ territorisle, gestld allinterne dalla rete delle Curs Primarfe, rapprasentarDin secando "filtre®

Far quanto rfguarda fa pestione delle prestazionl (“codici bisnehi & verdl®) territorisll, I'essociazionismo
-mcamplamente

8 &l prefiggono ia finalitd di ridurre Faccesso fmpropre slospodale & doi .@mﬁ%m Ia fupziena del

territorla, reatituende a quest'wtimn If rucle primariy di assistenza.

Al fine di potenslere lassistenza specialistica padiatrica s Lartiterie e H
arge di emargenzy del Presidl Ospedaliard, te partl concordane pe
forma di progetto ed in via sperimentale, | Punti di Prime Intervento

Il progetto sperimentale, [...] prevedrd fa gradusle attivazione,
pediatrico per distratto (con l'eccezlone dalle ASP di Polermo
costltuire un FFT per ogni ex distrotto elttading), per un toty
definita dnlle Azlende Sanitarle In ratazlone alle

rradinaporopriata ricorse alla
crtunitd di attivare, sotto
gtricl.

30 glugre 2012, 4l un PP

tegle organizzativa. Al fine di
visione 8 partscipazions dal Padiatrl df

favorire lg rezllzzazione del progetto atiravarso la massim;
saddl In el prlaritariamante attfvare 1

oria,

Libers scelts, sl concords cha Io AA.S5.PP. dafinlecant
PPI pediatrici anche santito I parera dalls 00.88, @

ary goelty) nelld ora divrng [0 ora) del glorn?
rarfo df ewre 50,00 (vomprenshvl di onerl) e
ta alf’intarno del PTA o del Bollambulaterio

aly e monitorséy tramite apposit! Indicatorl da

14 pn & 14-16 as ca assistits dol padiotra di
prafastivi a festivl, con un trettamernto econo
#ard svolta In ung sede nzlendale, prioritafien
distrattuale. L'attlvitd del PPI-P sord
parie dal Distretta a dalla Raglons,

La partecipoziong a tale sperimentazipns
fina di garantire un Ingsrinvents o
pravista ps; tall soggetti la rise
mancanza di adasion! sl dard
ragolamentare la corretiz org
un'grelvits dl coordinamento s d

aealeativa oo parte dal Pediated df libera scaler. Al
stfve sgll speciallsti non convonzlonad can Il S3R, &
0% delie ors dispenibill per I sewvizlo (In caso di
anche &l padiadel of Libera Scalta old sparantl). Al fine d!
& lefflesce funzlonamento dal POT pediatricl & pravista

ving da parte ol Pedlaty] 9l Libere Sesltefa,]

O %
a% lerganizzazions

il ¢ Messing, ove sard possiblfe
puntl, ta el aflocazione sarg

fle fascla dl popolozione padiatrica (-
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PROGETTG DI SPERIMENTAZIONE DEI PUNTI PRIMO INTERVENTO (PPE) PEDIATRICO
LLINGA DI INDIRIZZO OPERATIVA

1 servizio mim o gorantire I*assistenza ambulatoriale alla fascia di popolnzione pediatriea. Sard
svolia in una sede definlta dall’ Azlends Sanitaria Provinciale anche sentito il pavers delle 00,58, di

cafepgoria.

1l servizio di Primo Intervento Pediatrico ha lo scopo di garantire una assisrenza pediatrica sul

territorio nelle fasce orarie dinrne (dalie ore 10 alle ore 20 dei giomi pmfe“bﬁmﬁ‘ in cui gli
studi dei Pediatri di Libera scelta sono chiusi, in particalare per quelle urgcn%h' gsso livella® -
(mntando 12 terminologia proprin del misge ospedalisro, | “codlel bianchi™) ehe nfferirebbhero

inappropristamente  alle aree di emergenza del Presidi Ospedalieri: @ <

&

A, Compld del medico \

1.1 turni prefeativi ¢ festivi sono, in linea di massima, di 3 m&@ossibilﬂ concordare, a livello
locale, anche turni di diverss durata, 1 turni doveanno c@ letuti in umn singola ASP e
o

preferenzialmente in unica sedt., \ _
2. Gli accessi degli untenti devono essers registrntié%supporto cartaceo o elettronico,. Le
ppetto: :

Tegistrazioni, progressivemente numerate, deveno av

a —data ¢ ora deli*accesso @

b - nome, cognome, et & indirizzo dell'agslstito]
c » generalitd del richledents ed eventual iene con 'nesistito (nel caso che sia persona

diveran); &
d- dirgnosi/saspetto dingnostico .
e- prestazioni eseguite in nmbula eveniuall esnmi, visite o terapin preseriftl

icillo e al Pediatra di Libern scsltn, imvio in struttera

- esito della visita (re<invio a domic
somitaria por approfondimento scn-tempcu.;ticn o ricovero, attivazione del servizio di

emergenza 118)
ra scelta o dal Medico di Medleing Generale che assiste il

p- nominativa del Pedin r@
minore. \

3, 1t medico utillzza, a favore/degli utenti registrati, A
apposito ricettario, nominativamente assegnato e specliico per *attivitd gvolts net PPL com la

dleitura "Punto primo interventa pedintrico®, fornitogli dalta Azlendn.

nche se privi di dogumente sanitario, un

paziente o ni tmiori un “referto™, al pari di quanto pravisto nei presidi di -
nei PP1 per adult, in cui siane speetficati gl elementi pid rilovanti relativi -
fante In vigita, le prestozion! effettuate, [n terapia eventunlmente praticnta, 1o

uf fino alla visita successiva (def corante o prosso #ltra struttura). ) '

&, I medico dcato del servizio, qualora ne ravvisi la necessitd, deve diretamente allertare [l
servizio di “emergenza territoriale 118" per I'intervento del casa.

6. Tl medico che assicara il sorvizlo deve essere presente, all'inizio del turno, nelln sede assegnatagli
ed & tenuto a permanervi fino alla fine del turno. 1l medico deve eassera presente fino all'arrivo del
medico del wmo seguente. In coso di ritardo del miedizo “montante”, al medizo che & costretto a {
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prolungare il proprio furno, spettano | normali compensi rapportati 8lla duratn del prolungamento

del servizio, che sono trattenuti in misura corrispondente a curico del medico giunte in ritardo.

7. Tra i Pedinti di Libera Scelta, che espletano il servizio in un PP, viena Individusto un referents,
che avrd il compito di coardingre le attivith e organizzare 1 tweni di turil | Pediatri partecipanti, da
comunicare mensilmente al servizio aziendnle per 'autorizzazione, Per tale funizione non & previsia

specificn indennitd, @

B. Criteri di assegnazione del turnl nel PPI
La partecipazione alla sperimentazions dei PPL & facaltativa, <
Le domande per svolgare I'attivitd nei Punti di Primo Intervento pedinh
presentate per uno specifico PPI (s¢ ne possono presentare anche per il
bando vengone definite nell’afto deliberativa delle AST.
Anche al fine di garantire un inserimento lavorativo agh speciatisti no
prevista per tali soggetti ln riserva, fino ol 50%, delle ore dispanibil CiVeerdzio (salvo carenza

di sdesione dn parte dei PLS). Il tapporto contrattuale di tali I' Azienda, considerato il

carattere sperimentale del progetio, dovrd escludere quulsiasi % i pubblico impiego di tipn
subordinate o parasubordinato, @

Per opni PFI saranno stilati guindi dus elenchi distinti: %

a. Per i Pedistri di Libern Sceltn, verrd nssegn unteggio in buse ella residenza e alle
scelte in carico al mamento della scadenzg e b, cost come di seguito indicato!
¢ 5 punti peri PLS del distretto interess

6 punti per i PLS con meno 300 sdette

5 punti per i PLS con meno s&,
4 punti per i PLS ¢on men
3 punti per i PLS oon meno 600.sg

2 punti per i PLS con me -@9
ITpmtoperiPl8c o800 scelte;

<

qeacglovianno essers
B, Le modalita del

wionoti con i1 S8R, &

e % & 6 v @

A paritd di pun anno utilizzati i seguenti erfter, nell’ordine:
1. anzianith speclaligzazlone;

2, anzianith lnupea;
coft priotith per il soggetto di minors eth.

s titolar di convenzione con il BSR, sard data pricrith af pediatri inseriti
Ia regionale, secondo Pordine della stessa; per § non inser ti nella graduatoria,

saranno-considerati i seguenti criter, nell’ordine:

anzianith laures; |
3. eth anagrafica, con prioritd per il soggetto di minore eth,

Stilate entrambe le graduatorle, sl procederd attraverse lo scorrimento delle due gradustorie,
astegnando un furna o pil kurmi per volta a ciascun pedistra, partendo dul primo in graduatoria.

L




Se - dopo aver assegnato uno o pit turni o clascun pedintre delle due graduataris — rimarranno turni
du assegnare, sl ripartird dal primo ¢ cosl vig;
Le aziende definiranno quanti turni assegnare e per quantl mesi.

Se non s vingciranna ad assegnare torni o tutti i Pediatri presentl in clageuna dutle praduatorie, tali
Pediatri potranno aspirare a turni non assegnali all’aliro gruppo dl Pediatri', e/a dichiarare [a proprie

dispanibilitd per aventuali sosttuzioni,
Qualora, per esigenze territoriali ¢ per motivazloni logistico~orguniz::ntive.@@nda abbia

necessith di orgenizzare Vespletamento dei furni con modalith pid aderentioalle necessitd del
contestn locale, su proposta del Servizio Provinciale di Cure Primarie, 4 iall Aziendali,
sth tuni;

concorreranno alie eventuale realizzazione di “criteri locali® per organizzare i m

O
Le graduatorie, ad eccezione di quelle stilale all'ayvio dell'ativitd pe:@ﬁ,'mxanm redatte
annualmente ¢ saranno stilate sulla scorta delle domands di ndesione da glomo | & giorno

p
31 gennaio di ogni anno ed in ragione del titoli maturati af 31 dicem @@nm pracedente,
atel convenzionati e "altra

Sarunno redatte quindi due distinte graduntorier una relativa

relativa ai pediatri non convenzionati.
L'apglornamento annuale delle graduatorie, in raglone detle nugve ande di adesione presentole,
si determinerd inserendo, in calee all’elenco vigente I'anno p g, | nuovi pediairi richiedenti,

&
!, Sostituzioni. \

1l medico che non pud svolgers il servizio si impeg@ are un eveniuale sostituto, con prioritd

ai Pediatri inseriti in graduatoria, 7 : :
La disponibilith a sostituire Callephi cuenmalmeﬁ%omﬂ:i!itaﬁ r svolgere 1 turni previsti dovrd
essere dichiarata al referente del PP da toti ifri che espletano i turnd, nonché dal Pediatrl

eselusi dall*nsseghazione, &
D. Incompatibifith Q
Non sono previste inepmpatibilith sp@ {

che djsciplinano attivitd eventualment ¢ contestuabinentn daf pediatri}.

E. Assicarazione cont \cbdcriv;mtl dagh ineniiehl :
L'Azienda assicura | medi volgono il servizie ¢antro gli infortuni subltl a causa od in

accasione dell'attivitd professicnale ¢spletata ai sensi dal presente Accordo, Ivi compresi, sempre

ché 'attivitd sia prestaty |
in ocoasione dell'neness

sede di servizio e del conseguents rientro,

' Cosi come spéeifi

o nells norma Tinale, nel caso in cul in disponibilitd dei pediatri “non titolari
di convenzion corrent! fino al 50% delle ore (salvo carenza di adesione dn parte del PLS) per
I"assegnazio i turni da effettuare nei PPI, fosse insufficiente, i tueni rimasti tberi saranno messi
a disposizione dei Titolari di convenzione, Analogamente, nel caso in cui la disponibilitd def
pedlatri * titalari di convenzione”, concarrenti fino al 50% delle ore per [*nsseginzione dei tueni da
effettuare nei PP, fosse insufficiente, 1 turai cimasti Hbail saranno messi a dispoesizione dei Pediatri
non Titolari di convenzione. L'agienda potrd eventuahnente modificore tole pereentuale riservata
alle gue categorie di pediair, qualora vi fosse un’eccessiva sproporzions numerlza tra { due gruppl,
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fatte salve quelle contemplate dal contratti di lavore

goraeine diverso da quello di residenza, ghi infortuni eventualniente subiti




