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LORO SEDI

Oggetto:  trasmissione  copie Deliberazione della Giunta Regionale n.18-4011  del   3  ottobre 2016

Si  trasmette,  in  allegato  alla  presente,  per  opportuna  conoscenza  e  per  gli  adempimenti  di
competenza.  DGR  18-4011  del    3/10/2016    "Jtecepz\me;tfo  cJe/   "Pro/ocoJ/o  cJ'  i-n/eJc}  frfl  /c}  ffiigg!"o#c
Pxiemonte e le OOSS dei medici medicina generale avente ad oggetto gl`t adempimenti prevìsti dal  DM 2
novembre 2011  per la realizzazione del Progetto Ricet[a Dematerializzata".

Distinti saluti.
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Verbale n.151

REGI0NE
PIEMONTE

GIUNTA FÌEG]ONALE
Adunanza 3 ottobre 2016

L'anno duemìlasedici il giorno 3 del mese di ottobre a!le ore  11 :05 Ìn Torino presso la §ede della
n.165, nella apposita §ala delle adunanze di GÌunta, si è rìunita la Giunta

ELresider:tei Aldo F`ESCHIGNA Vicepresidente
FERF]AF]l,  Giovanni  Maria

Fìegione, Piazza Castello
Fìegìonale con l'intervento di
e degli A§§essori  Monica CEFIUTTI, Giu§eppina DE SANTIS, Augusto-__S -..--- _---__   -______

Eg:ggàff;:gìg];:E::E%,.A.Ì!#_¥a±AcpolnG,l,,a§G§ii:x::::dTàrd5NOEDT8,NAontnoeli:ìu:#ii
Seg retario Verbalizzante.

Sono a§senti  il Presidente CHIAMPAF]lNO e gli Assessori: BALOCCO, VALMAGGIA

(Omissis)

D.G.R.  n.18  -4011

0GGETTO:

F]ecepimento del  "Protocollo d` inte§a tra la  Pegione  Piemonte e le OOSS dei  medici di  medicina
generale avente ad oggetto gli adempimenti previsti dal DM 2 novembre 2011  per la realizzazione
del Progetto Flicetta Dematerializzata",

A relazione dell' A§sessore SAllTA:

Visto l'art.  50 del  Decreto - legge 30 seftembre 2003 n. 269,  convertito con  modificazioni
dalla Legge 24 novembre 2003 n. 326 e §uccessive modificazioni ed integrazioni ed, in particolare,
il comma 5 bis che riguarda il collegamento telematico in  rete dei  medicì pre§cmori del  Servizio
Sanitario Nazionale (d'ora innanzi SSN) e la ricefta elettronica;

visto  il  Decreto  del  Presidente  del  Consig]io  dei  Ministri  26  marzo  2008,  pubblicato  sulla
Gazzetta  Ufficiale  n.  124  del  28  maggio  2008,  attuativo  del  comma  5  bis  del  citato  art.  50.
concernente le modalità   tecniche per il collegamento telematico in rete dei medici prescrmori del
SSN e la ricetta elettronica;

preso atto che il Piano attuativo formalizzato tra la F]egiom Piemonte, quale regione pilota,
ed il Ministero dell' Economia   e delle Finanze in data 18 novembre 2008 per l'awio sperimentale
delle  disposizioni  di  cui  al  decreto  del   Presidente  del  Consiglio  dei  Minìstri  26  marzo  2008
prevedeva una necessaria fase iniziale di individuazione, da parte della Flegione,  d'intesa con le
Associazioni  di  categoria  rappresentative   dei     medici  convenzionati,   di  un  elenco  di   medìci
§perimentatori regionali con cui awiare la fa§e §perimentale delle attività prescrittive, da estendere
successivamente ai restanti medici prescrittori regionali;

visto   l'art.   13   bis   .`Compiti   e   funzioni   del   medico   di   medicina   generale",   comma   5,
dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai
sensi dell' art.  8,  comma  1,  del  D.Lgs.  n.  502 del  1992 e §.m.i,  del 23 marzo 2005  e s.m.Ì.,  (  nel
prosieguo ACN) che stabilisce: "ai fini dell'assolvimento dei compiti previsti dal DM 4 aprile 2008 e
DPCM  26  marzo 2008,  per  la  realizzazione  del  Progetto Tessera  Sanìtaria e  Picetta ele{tronica
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nonché  per I'a§solvimento  dei  compiti  relativi  al  f lusso  informativo  di cui  all'art.  59  bis,  il  medico
aderisce  ed  utilizza  i  sistemi  informativi  messi  a  disposizione  dalle  Fìegioni  secondo  modalità  e
strumenti definiti tra le parti a livello regionale";

visto l'art. 59 ter dell'ACN del 23 marzo 2005 s.m.j. che definisce che il medico prescrittore
è  tenuto  al  puntuale  rispetto deglì  adempimenti  del  progetto  Medici  in  rete  (Bicetta  elettronica),
pena l'applicazìone di una riduzione del trattamento economico di cui al comma 2 dell'art. 59 ter;

visto lJart.  59 bis "Flusso  lnfomativo",  comma 4,  norma cui  rinvia 1'  art.13 bis,  comma 5,
dell'  ACN  che  specffica  u[tériormente  la  previsione  di  cui  all'art.  i3  bi§  u.  cpv,  disponendo   che
l'awio del flusso Ìnformativo  potrà es§ere effettuato "senza oneri tecnici ed economici („ .) a carico
dei medici convenzionati";

visto che,  in virtù di tale richiamo,  la disposizione di cui §opra risulta essere direttamente
applicabile all'ipotesi  prevista dall'art.  59 ter   `Tes§era sanitaria e  Ricetta elettronìca"  anch' essa
normata dall' ar[.13 bis, u. cpv,  ACN:

viste  le  Determinazionì  Dirigenziali  n.  868  del  10  dicembre 2009  e  n.  95  dell'll  febbraio
2010 con cui,  d'intesa con  le OOSS  mediche di categoria dei  medici di  medicìna generale e dei
pediatri  di  libera  scelta,  è  §tato  approvato,  ri§pettivamente,  l'elenco  prowisorio  e  definitivo  dei
medici sperimentatori del  Progefto Medici in  rete nella Fìegione  Pìemonte nel  ri§petto dei requìsiti
stabiliti dal Decreto del Ministero dell' 11  giugno 2009 dell' Economia e delle Finanze;

vista la Determinazione  Dirigenziale n. 7 del  10 gennaio 2011  con cui  è stata   disposta la
chiusura  della  prima fase  di  sperimentazione  relativa alla trasmis§ione telematica  dei  dati  delle
ricette a carico del SSN alla data del 31  gennaio 2011  e l'esten§ione della sperimentazione a tutti i
medici convenzionati prescrittori, MMG e PLS;

visto il  Decreto del  Ministero dell'  Economia  e delle  Finanze del 21  febbraio  2011  che  ha
fissato al 1 ° luglio 2011  Ia data di awio a regime per la F]egione Piemonte delle procedure di cui al
DPCM  26  marzo  2008  per  la trasmissione  telematica  dei  dati  delle  ricette  da  parte  dei  medici
prescrittori, con conseguente applicabilità delle §anzioni previste dall' Accordo Collettivo in caso di
inadempienza alle disposizioni del DPCM 26 marzo 2008;

visto il   Decreto del 2 novembre 2011  (de-materializzazione della ricetta medica cartacea)
del Ministero dell'Economia e delle Finanze   con cui sono state definite le modalità tecniche per la
dematerializzazione della ricefta medica cartacea per le pre§crizioni a carico del SSN;

visto  l'art.   13  comma   1,   del   Decreto-Legge   18   ottobre  2012,   n.   179,   convertito   con
modificazioni dalla L.17 dicembre 2012, n. 221  e s.m.i., che ha disposto che, al fine di migliorare i
servizi  ai  cittadini  e  di  rafforzare  gli  intewenti  in  tema  di  monitoraggio  della  spesa  del  settore
sanitarjo,   le   Fìegioni   e   le   Provincie   Autonome   prowedano   alla   graduale   sostituzione   delle
prescrizioni mediche di farmaceutica e specialistica a carico del Servizio Sanitario Nazionale - §§N
in formato cartaceo con le equivalenti  in formato elettronico, in percentuali che,  in ogni caso,  non
dovranno  risultare inferiori  al  60  percento  nel  2013,  all'80 percento nel 2014  e al 90 percento  nel
2016;

visto il DPCM del  14 novembre 2015 "Definizione delle modalita' di attuazione del comma 2
dell'art.13  del  decreto-legge  18  ottobre  2012  n.179,  convertito,  con  modifiche,  della  legge  17
dicembre 2012 n. 221, in materia di prescrizioni farmaceutiche in fomato digitale";

vista la D.G.B. n. 21-5961  del 17 giugno 2013 "Approvaz/.one  de/ Profoco//o d' /.nfesa fra /a
F3egione  Piemonte e le OOSS Mediche di categorja,   avente ad oggetto gli .aqempim_€nti prpvi.sti
dal  DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Progetto Medici in  rete (F3icetta Elettronjca) e
quelli previsti dal DM 2 novembre 2011  per la realizzazione del Progetto Ricetta Demaìerializzaìd'.,
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vista la D.G.R. n.17-980 del 2 febbraio 2015  "Approwazi.one   dG/ Protoco//o d' i.nfesa fra /a
Reg'.nv:òEe'£ou;tf_`r',i:òòst€àJ!fi,_idiÉFiifFÈ_É_ifi,ifa__g_à|n!e_r_aleJ,_,av.e,::eaHa^doh|g%_:g|?:,eemfi##cee:,1Énp%%::FE£I.EiF5S_..Z6-F:.ri_-ÉÓÉó--Tfiè_;:_iiii€L3!zzaizì+on^ea,d,ea,rpara:,gTe7:gìn#a:d%,,ipnrorae:eHo(R#ceeHHaa
pEEev#:n%')grqu::;,i-&;Jisiti-vdfr-FFE_-hoieieti_Ì-ie_£9,.,,_P.e_r_!fJffkz^B^ZFo-:3de:|nprcostog+eati:a|£t:+ee#n
EEg:au::X;aa]jzavt=,=,go#.££à#;j.=d_=fàTÈ.óèàhÈ;ò_2q,5.,,_Ìte_gr_a_z±e_n_e„_c_o^n.5uÌ.s*o^nHo.,S±a`.P`d\EtiFn#,`.€,,hn`,

modo  più  puntuale  le  modalità  del  riconoscimento  del  concor§o  spe§e  foriettario  ai  Medici  di
Medìcìna Generale, per i costi da sostenersi  per garantire glì adempimenti previsti dal DPCM 26
marzo 2008 e dal DM 2 novembre 2011 ;

vista la   D.G.R. n.18-2915 del  15 febbraio 20%   "f?ecep/.menlo   Profoco//o d' /.n£esa " /a
Regionv#Ee`ì_o_:tieF_:nÈe;`òó:55IÉ__E_àdfc-!:@i,-_fiF_àFÉ_nÈa;gi£_n_e_ra|ea',avpe,nntne.aftd.o#geed#.:g!Ì?edteerfif#c%t:Hp%!:::Fdr#„E|:g;ff.Z6vS.:e.:vioÈó.'5-^ri_r__'.,i;ÉÈiFÉÉi+onheard,ea,rpara3ig7e7:=,n#e:dfcei,ipnrorae:eEo`R#ceetiftaa
pEfiev#:nìuc%,,grquu,:,,,jGÉe,;ì..§;j.vdaF.FF_£jn±o.;^eÈ.e^ÈÉÉè;E2oH.t^rp^e~r.,Aaa[e,£,,jÈ%f:f3::£,:h#,àF:%ecHHq\Feìcg£&ftkaa
EEee%ao{#j£avt:a:,repà5eftc.g;;éàT,,7:óó¢fEÓT]È..p[e;og£d+£±_te_rLm.j.nì.d#+vEa,Ìgpà^„ac.3anHC=:aèhga:a¥an

prorogata 1'  efficacìa  del  Protocollo sottoscritto  ln  data   22 dicembre 2015,  fino alla data del  30
giugno 2016;

dato atto che Ìn data 22 luglio 2016 è stato sotto§critto M   nuovo "Protocollo d'Ìntesa tra la
PegionePiemonteeleOO§SdeimedicidimedicinageneraleaventeadoggettogHadempimenti
previstidalDM2novembre2011perlarealizzazìonedelProgettoFlicettaDematerializzata.n,icui
effetti decorrono dalla data del  1° luglio   2016, per le ricette farmaceutiche e dal  1° ottobre 20"
per  le  ricette  specìalistiche,  al  fine  di  garantim  la  continuità  degli  adempimenti  previsti    dalle
disposizioni emanate in  materia di Rìcetta Dematerializzata;

dato atto che l'esecuzione del Protocollo in allegato determina, a carìco delle AASSLL, una
spesa  semestrak}  per  l'anno  2016,  pari  a  circa  €  1.700.000,00,  der.ivante  dagH  adempimenti
prevì§tiperlaricettadematerializzatafarmaceuticaespecialìstica,quest'ultimaconawioalladata
del  1°  ottobre 2016,  che trova  copertura  nel finanziamento  indistinto per ÌI  S§F]  assegnato  con
D.G.R. n. 35-3152 dell' 11  aprile 2016, e per gli anni succe§§Ìvi, con la me§sa a regime, una §pesa
pariacirca€3.500.000,00allaqualeleste§sevifarannofronteconilfinanziamentoindistintoper
il SSFÌ, senza ulteriori oneri a carico del bilancio regionale;

tutto ciò premesso, la Giunta F]egionale;

vista la normativa di riferimento:

vi§to ÌI Decreto Legislativo  n. 165 del 30 marzo 2001 ;

visti gH  artt. 13 bis, comma 5,    59 bi§ e 59  ter dell'ACN del 23 marzo 2005 e s.m.i.:

vista la D.G.F]. n. 21-5961  del 17 giugno 2013;

vista la D.G.FÌ. n. 17 -980 del 2 febbraio 2015;

vista la D.G.Ft. n. 18-2915 del 15 febbraio 2016;

a voti unanimi resi nelle forme di legge,

delibera

-     di  recepire  il   "Protocollo d'inte§a tra la Flegione  Piemonte e le OOS§ dei  medici di  medicina

generale  avente  ad  oggetto  gw  adempimenti  previsti  dal     DM  2  novembm  2011   per  la
realizzazione   del   Progetto   Picetta   Dematerializzata."   parte   integrante   e   so§tanziale   del
p resente P rowedimento;
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-     di dare atto che l'esecuzione del Protocollo in al[egato determina, a carico delle AASSLL, una
spesa semestrale, per l'anno 2016, pari a circa € 1.700.000,00, derivante dagli adempimenti
previsti  per  la  ricetta  dematerializzata  farmaceutjca  e  specialistica,  quest'ultima  con  awio
dalla  data del  1°  ottobre  2016,  che  trova copertura  nel finanziamento  indistinto  per  il  SSFl
assegnato con D.G.FÌ.  n. 35-3152 dell'11  aprile 2016, e per gli anni sLicce§sivi, con la me§sa
a regìme,  una spesa pari a circa € 3.500.000,00 alla quale le stesse vÌ faranno fronte con  il
finanziamento indistinto per il SSR, senza ulteriori oneri a carico del bilancio regionale;

-     di disporre che il presente Protocollo ha validità dal 1° [uglio 2016, per le ricette farmaceutiche
e  dal  1°  ottobre  2016  per  le  ricette  specialistiche  fino  alla  sottoscrizione  dei  nuovi  accordi
nazionali  e/o  regionali,  salvo diversa  normativa e/o situazione di  fatto soprawenute,  come
specificato nel penultimo cpv dell' Accordo in allegato;

-      di demandare alla Direzione sanità l'adozìone degli ulteriori ati necessari a dare attuazione
ai contenuti del Protocollo d'lntesa.

La presente deliberazione verrà pubblicata sul B.U. della   Regione Piemonte, ai sensi dell' art.
61  dello Statuto e dell'art. 5 della L.F]. n. 22/2010.

(Omissis)

11 Vicepresidente
della Gìunta Fìegionale

Aldo RESCHIGNA

Direzione Affari lstituzionali
e Awocatura

11 funzionario verbalizzante
Guido ODICINO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni as§unte dalla Giunta Fìegionale in adunanza 3 ottobre
2016.

crpJ,n



P.i.otoco[lo d'intesa tra  [a  Regione Piemontc c [e OOSS dei medici di m¢dicina  geRerale
a+ente ad oggetto gli adempimenli previsti dal  DM 2 novembre 2011 per la realizzazione
del Progetto RÉcetta-Dematerializzata.

Premesso che:

con D.G.R. n 21-5961 del 17 giugno 2013 veniva app[ovato il  "Pro4oco//o d' i'n/gSa fm /a Regjone-i;;::::;:-e ie;e -óó5i riiiihe-di iaiegor.ui  cNente-ód pg5etto g11 ader?imentì_prriist: d* DPC_i¥±
`;:";:;:i; i;óói{ i;r-ii-;iaiizzaaìoi:e _dei P.r_ogei!o  MiFc±i in-r.?ie.!R1}.e_i¥ _f_1:.it_r_:_n!isc_:)_.e„relli
.:e,;:.,ì;3;v:rizr.k;e_;dr_;£_o;T_pe;[area,.ì:,,,£àz..onede[progeuoR.ue„aDema,er.,atìzzatd..`

con  D.G.R. n.  17-980 del 2 febbraio 201.5  veniva approvato n "Pro/oco//o d' i.nfesi4 /m /a Regi-oHe-;;:i::ni;: i óoi;i;ei -medic-. dì medicina gene!ià.  cnente_TI .?€g.eiio Flì,a.±T.Pim.:r.i ?r.::.:tì_
•i:;."D.iEri -i6-;:r-z;-iòoi per la realizzazirie del Prcig5tto Me4..ci i? rete (.R!cet#a El€!t_ron:?:_).^e_
-i;Lól; -;;e:Éi-;---iiil    DM.  2  _no:en.9r,e    201!   .p^e.r,  l,a.  r:±_¥Éone   del    Progeiio   RÌcetta
•Demat;ria[.izzata" sottoscr.iiio ìn! daia 16 gennaÉo 20 I 5. [ntegraz;ione"

con DGR n.  18-2915 dcl 15  febbmio 2016 veniva recep`ito il  "Pro/oco//o d'i.nieLsa Jm /a ftegjone
Fiue=o-=`e`;-,;-òó5i-de:,-i,;ài;ìàiedicìnageneralec,vin`eq±o_5g_e,_,oEllad:_PPÌTen!i.P_r.ev`u5.t!_d.al_•ri;dti-2ó -=Èi=-2óóè  per ,a rea,.-aziorie de, Fraget_to  M?d.ic_ì  in ?_e,e_.,RÌ`-:e,,_a  Ele-,::?_n'ì=c_:)_`e_
-qùeii-;-p;;;::;::rilEri-2Tnovembr_e_?0.lLpeTlg`realizÉ:*nned?l.P^roonge:t_:`RÈ.C.eLl:a__P^eTant,e=rÈa!i.Z^Z.a:=^
`5;J;:sr:*i;;;-.;;iiàià , 6 ger,na-,o 2o, 5 e ;gcepi,o con-DCìR rL  ,7-!8o de, ? !ebbr?ì?. _2g-l_5_._ :r_o_r_o_g?`

dej /ermf.d; cff. wci/r.df-.à .'con il quaLe te padi si sono impegnate ad una revisione delLo s[esso entro il
(ermine del 30 giugno 20L6:

visto  l'art.  13  corma  1, del Decreto-Leggc  ls ottobre 20t2,  n.  179. convertito con modificazioni
dalla  L.  17  dicembre 2012,  nL 221  e s.nLi.. che ha disposto  che,  al  fme  di migliora[e i servizi  ai
ciftadini  e di mfforzare  gli intervetiti  in ten[ia di  monitomggio della spesa del set{o[e sanitario.  le
RegionieLeProvinceA.utonomcprowedanoallagradualesos(ituzionedeLleprescrizionimedichedi
famaceutica e specialistica a carico del Servizio Sanitario Nazionale - SSN in fo"ato cartaceo con
leequivaLentiinformatoe[ettronico,.Lnpercentualiche,inogrL.Lcaso,nondw[annorisuttau:€inferiori
al60percentonel2013,all'80percentonel2014eal90pcrcentonel2016;

L.ait.  L3 bis "Compiti c fiJnzioni deL medico di medicina genemle", comma 5, deLl' ACN stabiliscc:
``ai rini dell'assolvimento dci compiti previsti dal DM 4 aprile 2008 e DPCM 26 ma[zo 2008, per la

tcalizzazione del Progetto Tessem Sanitia e  Ricetta elettronica nonché per  l'assolvimento dei
compiti relativi al fluso infomativo di cù all'art. 59 b.B. il medico aderisce ed utirm i sistemi
infomativi messi a disposiziom dalle Regioni secoodo modaLità e stnmenti definiLì tra le parti a
[ivello regionale";

-m base aL combinato disposio di cui agli artl   {] bis, 59  bis c 59 te[,  gli adempimenti [ebtivi  al

progetto `tTe§sera sanita[ia e Ricetta eletftonica..   devono essere [eaL.izzEti "scrm oneri tecnici  ed
economici" a carico dei medici convenzionati;

ilsuccessivoDecrotodel2novemb[e2011{de-materializzazionedellaricettamedicacartaca}del`,           `              .    ,    _           ___          ,_

Ministero    dell'Economia    e    dglle    Fimze.    ha    defirito    le    modalità    tecniche    pe[    I
LL   01+\^-01,1,\,  l,\r,,*-,_ ---_  --_ _ _____-__  _           ,

I        ,  ,  -^L ,L,LILLtJr ,,,- L+,         __---_ _ ___ ____

d€]]pi]?ridizzrionedellaric€ttamedicacartaceape[LeprcscrizioniacaricodeLSSN.
'',`
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Tutto ciò premesso e conside[ato,

le Parti convengono che

la Regione Piemon(e ri¢onosce ai medici di assistenza primaria un concorso spese pari a:

A)  € 0,036 per  ogni ricetta Éàrmaceu(ica e   speciaListica prescritGi in defnatmizzBta; rilcvata
nel SAR   per gLi onerÈ sos[emLLti per il maggior consumo di toner c di carh [n alternativa le
ALASSLL    pommo  procedere  dire(tamente  alla  fomitura  deL  toner  e  delta  carta  nelle
modaLità conco[da(e tra Le padi a  Livello aziendaLe.

8)  € 50.00 mensili per   L'adeguamento   e mantenimento delLe pos.azioni di lavoro dcgLi studi
medici   alLe   caratteristiche   teeniche   rinalizzat€   a[la   realizzazionc   del   p[ogetto   ricetta
dematerig:lÈZE±a;    (conrigutzEzione    sistcmi    operativi    cLienL    server,    adeguamento    e
manutenzione rete ve[oce pef invio  aL S[RPE   e  per coLlegamento con altre postazioni  di
lavoro,     cablaggi.  cont[ateo  ADSL  veloce..,)  e  per  gli  uLteriori  sviluppi  derivanti  dai
ptowedimenti (iazionaLi, regionali e aziendali secondo quanto gestito dall. attuale ADD-ON
S[RPE  (tessera  sanitaria.  ricetta  elettronica  e/o  dedtabtiatizzata+  e  fascicolo  sanitario
eLettronico).

C)   Qualora non ancom rimborsa(o, iL concorso spcse una tantum atEestante 1' acqu-Lsizione deL
modulo di in[e[operativita'. nei timi¢i previst.i dall'  Accoodo sottoscrifto il  L6. l.20 L5.  Detto
rimbcifio è corrisposto da(L. ASL previa presentazione  deL(a copia della fattut.a del fomito[e
attestan[e L.acquisto  e  La dimostnzione da partc d¢t  medico delLa capacita'  di invio  deLla
Ticetta àl sistema iTLforinativo regionaLe.

[ medici di assistenza primaTia sono [€nuti a prescrivere irL formato demateriaLizzato almeno il 90%
delLe ricette   Éàrmaceutiche in fascìa A. escLusi i   tàmaci in DPC. L'os§igeno, gli stupefacenti e Le
sostanze psicotrope secondo quanto previsto dal DPR 309/1990, da verificarsi su base trimestrale e,
dal momento della rnessa a regime. previa veririca  de( tavolo tecnico isti"ito dal p[esentc accordo,
anche delle ricette speciaListiche.
(L raggiungimento di detta percentuale dovrà esse[e valLitata in sede aziendale, terLendo con(o delle
possibili   cause   texmiche   e   organizmtive   ostalive   al   suo   raggiungimento.   non   legate   aLla
respo(isabiLità del medìco titolare deL rapporto coqLvenzionale, sia tramit€ le verifiche diqppste daL
Sistema Tessem Sanitaria. sia in conqaddìtto[io  con il medico inlefessato in sede di UCAD.
L'inadempienza  accer€ata  con  Le  ptocedure  di  cui  sopra  comporta  l'applicazione  deLle  norme
previste dal vigente ACN. anche per gli asperi sanzionatori.

Si istiaJisce, con decorrenza immediata, Lm tavoLo  tecnico paritetico, composto da rappresentanti
deLJe OOSS  fiqnataric del presente pro[ocollo e da (appEcscntzinli di parLB pubbLica per la verifica`
della da(a di mèssa a regime della ricetta dema[?riali±q spe¢ialistica, per L.anaLisi deLle evcnttial±
criiicità tecniche connesse aL p[ogefto e di eventuali onéri agÉurLtivi che dovcssem `essere aóQcrtatì;
in  scguito alLa evoltrione e diffiisione  deL  fascicolo §anjtrio elettroricoi

£1 presente protocollo ha vaLidiÉ a fu data daL  L° luglio 2016, femo [estando la  ccssaziQnè della
corresponsiotie   del  concorso  spese di  cri alla  lettem A) nel caso  in cui vcnga meno  l'obbligo,



'previstodaLlavigentenomativadeL(astampadelp[omemoriadelLa[iccttademaicridi"Geta

cessazionedellacor"ponsionedelconcomspesedicuiallalettem8)eallalettemC)nelc*o
della[calizzarioneemessaadisposizionedei§istemiinfoma£ivi,richiestipc[l.esecuzioneditali
adempimenti. dkettamcnu   da parte della Regione Piemonte. serm coflBeguenti oneti tecrioi ed
econtmiciacaricodeimedicidiassiste[izap[.maria.

n  presente  acco[do  rimane  in  vigop    rLm  aLla sottoscrizione  dei  nuovi  accodi  nazionali  e/o
regiòdal-L.

Torino. 22 luglio 2016


