MArea contrattuale: Tipo documento: Dhata:
MEDICI DI MEDICINA GENERALE ACCORDOD ATTUATIVO 28/06/218
AZIENDALE

Descrizmone: Accordo Atuatvo Azendale Medicl di Assistenza Primana di Medicina Generale Anno
2017-2019. Revisione anno 2018

Il Comitato Aziendale per la Medicina Generale
Per fa parte pulsbitca:

Il Diireteore Generale

D Pasde Movelfo Mardhere @
o 5L Dt[{:g:mn f - ; [ ;': K

ar Prere Safvadars

[l Enrereore Rete Saniaria Tecritonale £F. e
Dhrettore 5.d.5 Plstolese MM&‘:
2, Danrele Maruwelli i

[l Drireteore Avea Assistenza Sanicarin e Contnuie
D Maren Bosis

f i
1 Dirigente SOS MMG l\m_/{ W
Drsva Loredana [z

[l Diretoare Area Personale Convenzionato

Ldre Dhige Rasvandia

Il Disigente 508 Sanitari di Base }M/\f
Dr. Alersandre Poccliolf

Il Dingente Direzione Presidi Ospedalicro I

Drrsa Sitwa Gnardwis

1l Dirigente Coordinatore San. Servizi Territoriali
Zona Firenze
Dr. Larenze Bagpean

Per la parte sindacale

Rappresentant FINMG:
Capo Delegazione ; = . E .
Dhart, 1ittaria Boscherin Aok gl Bah

Dot Alessandra Benelli /%‘7_5@‘;’?

o T~ &
Dewt. Larciano Fancimllacel W Hﬂ-\ "
e/

Dt Alesgio Nasirizi

Dot Massino Niccalad
Rappresentanre SNAMI:

Capo Delegazione /

Dait. Giawliea Mavaion A .

Dait, Giapaund Salesthin ﬁ EM P lan 4 Y, St f
Rappresentante SMI: r f yf;',

Doatr, Fifiopa Simeanel

Rappresentante [NTESA SINDACALE:
Capo Delegazione
Drait. Paole Mechele Odia




. TITOLO 1 . E/‘/Z//%

Premessa L"%,- &‘
L'Azienda USL Toscana Cento, di sepuito denominata Azienda neonoscendo il unlo fondamentale

del Mediar di Medicna Generale, di seguito denomunatt MMG, nells pestione delle cure primane, per la
loro professionalith ed esperienza nella prevenzione, disgnosi e cura delle malattie e nell’zssistenza al
paziente, st avvale dei MMGr per migliorare la qualita delle cure pnmarie.

Art, 1
Campo di applicazione

1. 1l presente Accordo Atmuative Aziendale, di seguite denominato Accordo, st applea a tutn gh
MMG 1seritd negh elenchi dei comuni appantenent al tertitono dell’Azienda ai senst della delibera
regnontale o 123172012

Il presente Accordo si sviluppa sugli obiettivi di programmazione nazionah e regionali concorda

con la medicina generale ¢ quelli individuari con il presente accordo.

3. 11 presente accorde, fra Paleo, discipling gli strumenti per la mzonalizzazione in campo
farmaceuticn, disgnostico strumentale e specialistico al fine di iberare risorse che, come previsto
dalPAIR del 20H2, samnno mmpiegate per migliorare la qualiti delle prestazioni erogate dalla
medicing generale.

4. 1l presente Accords, dal glome successivo alla sottoscrizione definitiva, supera ¢ fa decadere ot i
precedent Accords, fatto salve guanto previsto all'ast 17 (progerd di zona/ex Axenda).

5. Per tutto quanto non contemplato dal presente accordo viene fatto aferimenro all’AC.N, 2005 ¢
ss.mm.i. ed all'’Accordo Regionale di cui alla delibera G.R.T. n. 1231/2012.

6. In caso di controversie sull'interpretazione, le parti si incontrano per definire consensualmente la

conrroversia, secondo le modalitd previste dall’are. 23 comma 5 dell’AC.N 2005 e ss.mmuit. ﬂ/}b
L
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Arc 2
Chmadro normaovo di nferimento

. Decreto Legisltvo 19 luglio 1999, n, 229 - “Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario

Mazionale™ ¢ successive modifiche ¢ integeazioni.

Legge Repionale 24 febbraio 2005, n. 40 — “Disciplina del Servizio Sanitatio Nazonale™ ¢

successive modifiche e integraziont.

3. Atte di Intesa Conferenza Stato Regioni del 23.03.2005 — “Accordo Collettive Nazionale per la
disciplina dei rapport con la medicina generale” (di seguite denominate ACN) e successive

meddifiche e integraziony o
4. Legge 8 novembre 2012, n. 189 — “Conversione in legge, con modificazion, del decreto ]ﬂgﬂi': 13
settembre 2012, n. 158, recant disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante

]

un pit alto livello di tutela della salure™. . . N
5. Delibera GRT. n. 1231 del 28 dicembre 2012 — “A.C.N. per la disciplini dei rapporti con 1 medici
di medicina genermle a1 sensi dell'are. 8 del DLgs. 502/1992 ¢ ss.mmuii; approvazione schema di
Accordo Regionale a1 sensi degli art. 4,14 ¢ 13-bas ACK/2009" e pr:ccdgnﬂ MR :
6. Delibera GRT. n. 906 del 07-08.201 7" Approvazione dello schema di accordo regionale con la

Medicina Generale per lattunzione del nuovo modello di samith d'iniziadva di cwl alla DGR '
630/2016™ ¢ ss.mmm.i.
Art. 3

Decorrenza, tempi e procedure di applicazone

I, Gli efferti del presenre accordo decomono dal 01.01.2018 fae salve specifiche decorrenze
espressamente mndicate net singoli articoli. %



2, 1 presente Accordo ha dursta biennale e conserva la propria efficicia fino alla stipula del nuovo
Accordo. Saranno oggetto di ulterion valutaziom norme conseguenti all'introduzione di evennali
modifiche apportare dal livello nazionale o regionale. E facoltd delle parn proporre e concordare
eventuall modifiche o integrazioni.

3. 1l Bnanzmmento del presente accordo verm definito annualmente.

4. Gl obiernvi di nsulearo verranno definit ogni anno i bise, alle linee di indinzzo ed ai progem
regionali ed azendali,

5 L'Azienda provvedera a pubblicare sul Portale Aziendale e a inviare per posta elettronica a tuttd 3
MMG operanni sul territorio copin del presente Accordo e successivamente  dell’Accordo
integrativo per Panno 2009,

6.  Annualmence, uniamente i suddern accordi, sard nviato i medici modulo di adesione da
ritrasmettere, fArmato, all’Azienda entro 3 giorni dal ricevimento.

TITOLO 11
RELAZION] SINDACALL
Art. 4
Delegazioni crartant ¢ Dinet sindacali

1. La trattativa sindacale avra luogo in sede di Comitato Aziendale per la Medicina Generale, cosi
come disposto dall’art, 23 delP’ACN ¢ ln delegazione sindacale & costiruits a1 sensi dall'arr. 22
dell”A LN,

2. 1 compensi per la presenza alle riumont del comitato aziendale, ivi compresi 1 relativi settocomitan
ed eventuali mavoli recnici, saranno erogati secondo quanto previsto alla lettera L) dell’Accordo
Regionale cosi come modificato con delibera G.RT. n. 187/2009.

TITOLO 111
FINANZIAMENTO ACCORIIO
Ar 5
Frnanziamento

1. Le risorse per poter atuare i presente Accordo Attuative Aziendale per la Medicing Generale
derivane da Gnanziamenti Nazionali, Regionali, Aziendali ¢ di Zona distretto ¢ dal precedenre
accordo.

2. Sono indwviduat 1 seguent fondi
2. Pondo appropriatezza prescrittiva,

b. Fondo retribuzione di visulao,
c. Fondo per progert aziendali,
d. Fondo per progera Ex ASL |
e. Fondo residue Accordo 2017
E.Fonda di appropriatezza presenttiva Accordo anno 2017
3. 1l finanziamentn dell'anno 2018 risult costimito dai fondi dettagliati nella tabella sortostance,
4, ‘Turrii fond: sotto detagliac sono al netto degli oner aziendali
Fondi finanziamento accordo anno 2018
Fonda ! Foai
Totale Obiertivi di | Retribuzione Progetu Fando | Proges lisw di -*ngwmfm"
; i iendali | residul 2017 e R s
Salute Risultato Azien frraceunca 2007

£ TRULE69,12 |€4.291.869,12 | €2400.00000 | € QOO000.00 | € 6000000 | € 300.000,00 | € B16.186,00

"
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Fondo di appropnatezza prescrtina

In applicazione e nel bspero delle modalich previsee dall’ ATR anno 2012 ¢ cosotuito i Fondo di
appropriatezza prescrtova farmaceunca in o confluiranno evenmali nsorse dervant da una
minore spesa farmaceuatica.

Le ssorse Liberate | rilevate dalla SO8 Appropnatezza Prescritiva ¢ approvate in sede di comurato
aziendale, vermnno per i 25 % del totale, unlizzate negl accordi con la Medicina Generale negli
AN SUCCessIvL

Le nsorse liberate dall’appropriacezza prescritiiva in campo farmaceutico andranno ad ahmentare
specifici fondi di ex ASL in base agli obictovi raggiunti dalla singola zona ¢ la popolazione assistta
pesata in canco at MMG, per la realizzazione di progett specifici.

Per 'anno 2018, il fondo imziera ad alimentarsi qualor la spesa complessiva dell’ Azienda per la
farmaceutica Convenzionata msuln inferiore al budpet repionale  assegnato con DGRT N... del
Residoi fondi preesistent nelle 4 ex Aziende confluire nella Asl Toscana Centro ¢ non utilizzati,
omarranno nella dispombilits per progetti zonah,

TITOLO IV ke
DEFINIZIONE OBIE 7 -

Art.T
Retnbuzmone di risultaco

Con il presente accordo i assegna un'incentivazione di risultato ai singoli medici, associzion
(gruppo, assoctazion complessa), Cooperativa e AFT qualom siano mggiunn gh obienivi indican
negli articoli seguent,
A tal fine viene costtuito un fondo che per Panno 2018 é costfuro:
1) da un fondo incenttvante stanziato dall’Azenda par ad € 2.400.000;
b) quota art. 59, lettera b), comma 15 A.CN {euro 3,08 ad assistito) pan ad € 4.291.869,12;
¢) fondo appropriatezza prescrittiva provenienti da risparmio farmacentica Accordo anno 2017
par a € 816.1860.00 cosi suddiviso ai sensi dell’ ATR DRGT 1231 del 2012:
*  25% per mvestimentt strutturali UCCP pari € 408.093
= 250 Remunerazioni obiettvi accordi aziendali pavi € 408.093 suddiiso n:
» 2.5 % mggiungimento degl obiettivi della medicina d'iniziativa part a € 204.046,50
s 12,5 % evenruali obiettivi concordati a livello aziendale pagia € 204.046,50
Liintero fondo viene erogato in modo proporzionale al risultaro raggiunto e agli assisud pesad in
carico, secondo le modalith regionali, fatta eccezione per 'obiettivo "Frequenga rinndons AFT" che
viene erogato solo in base alla frequenza.
Gli assistiti in carico a singolo medico, associazioni ¢ AFT saranno dererminati in mppomo alk
media annua degli assisaon pesat calcolatt mese per mese. _
Alla firma delPadesione all'accordo aziendale sard anticipata, in unica soluzione, una quota part al
P4 delllintero fondo destinato al medico singolo, caleolata sugli assistin in canco al mese di
gennaio di cascun anno di vigenza dell’accordo. _ g
In sede di valutazione annuale della reeribuzione di risultaro sari effermato il conguaglio posi
negativo in base al rggiungimento degli obiettivi.
1l fendo legato alla retribuzione di dsultato viene cost suddiviso:

1
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Livelln accordo ﬁgﬂgﬂziun: %o Fondo

Aziendale A) Singolo Medico 43% € 2.877.503,72
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B) Presenza suniont AFT 20 € 33837382
(7) Associazion 12% € BD3.02429
Zonale / AFT Dy AFT 25%, £ 1.672.967 28

Le quote dell'incentivazione non distribuite per maneato mggiungimento degl obiettvi sopra
rporan, satanne assegnate, alla fine del pedodo di ossecvazione, in modo proporzionale rspetto al

rsultato raggunto, 4 medicy, assocmzion, AFT che avranno raggunto Pobiettvo. ‘élf?h

Are. 7 bis
Retrthuztone psultato 3En5_|r-nln MG

La rerribuzione di nsultato del singole medico é valutam in base agh indicaton ed agli oberov
riportat nella mbella sonostante.

——
Settore INDICATORI OBIETTIVI PUNTEGGIO
Farmaceutica | Spesa procapite assisnto pesato | <Stanziamento  regionale 5t
PPl 3
Sartani s 3
Farmaceutica [Fy maei sistema respiratorio R03 | ODIETve assegnaro AFT T
obierov Aatihctd o di appartenenza {vedi 5
AppropratéEra [ eea e tabella art 7 quinguies) R
| Eparinici BO1AB 5
Vitamina I 3

Tasso vaccmnzione antinfluenzale

e = media regionale 1
Dimoseeare di aver
Vaccinazione Splenectomizzan | avverto o vaccinato % = 3
90% dei sepnalan
=70 % delle tichieste
Varie Utilizzo crireri priovit (valutazicne ultimo 10
SEMEsre)
: 3 :
Progerro NAO in collaboramone &f:::i:::;i IPE:::[ §
cos 1 .Dlparl:lm:ntn SP:nahs-m:]'lu: T R oy 10
[L‘Iedu:h::_:ﬂ .ﬁ:nr: del Fnnove dei i
Phani Terapeunc T

Per spesa procapite pet assistito pesato si intende quella generara dan farmaci i fascm A dispensa

in convenzionata, distrbuzione per conto{DPC) e distbuzione direts (D13), al nerro de farmac -
del PHT e di quellh = PT, nonché di farmaci ad esclusiva prescoizione specialistica. La spesa
procapite & quella arcribuwea agli assistiti in carico ai singoli MMG, generara dalle prescrziont de

medico curante, di aln MMG e dai medici di Continuita Assistenziale ad esclusione di quefie

effetruate dagh specialist dipendent e convenzionata.
{ b7
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I farmaci a breveno non scaduto sono valorizzad al corrspondente prezzo al pubblico, mentre i
farmaci a brevetto seaduto sone valorizzad in base al prezzo di nfenmento dportato nella lisea di
trasparenza regionale in vigore al momento della rilevazione: 1 farmact in distribuzione direria ¢
DPC vengono valorzzat a prezzo dacgqusto ESTAR.

Ogni MMG aved, secondo 1 meccanismi deseritti, 3 obiettivi di appropriatezza farmaceutica
concordati con il coordinatore della AFT di appartenenza (vedi art. 7 quinguies).

L'intero fondo per la retrbuzione di risultato del singolo medico, sarh ripastito tea 1 medici in
maniera propotzionale al punteggio raggiunto e al numero di assist pesati.

Sono esclusi dallincentivo i medici che hanno un mpporto convenzionale inferiore a 6 mesi
nell’anno. A quesd sari comungue attribuita la quota are. 59, lettera b), comma 15 ACN (euro
3,08 ad assistito) in base ai mesi efferovi di mapporto convenmonale nell’anno previa adesione al
presente accordo,

AreT ter
Preseneze runtont di AFT

Al fine di favorire il confronto a pan, la condivisione di linee guide, di percorsi dhagnostics

terapeutici ¢ la valutazione ¢ Ia discussione dei dan di attivith viené incentivata la partecipazione alle

ouron di AFT,

Llincentivazione ¢ legata al numero di riunioni alle quali f medico pattecipa ed & indipendente dal

numero di assistif in canco, Gli ebiettvi sono 1 seguenti:

*  Obiettivo parziale (50% incentiva): il medico pattecipa ad almeno 6 munion nell'anno.

&  Ohbiettivo totale (100% incentivo): il medico parrecipa ad almeno % runion nell’anna.

La partecipazione & attestata con firma taceolta dal coordinatore di AFT e inviata al direttore del

Diipardmento della Medicina generale all'indinizzo ¢.mail

dipariinmenio. medicnageneraid@uslcen e loscana it congiuntamente al verbale della rivmione.

Per i Coordinatori di AFT P'incentivazione € legam al mggiungimento degli obletov assegnan alla

AFT di appartenenza

* Obicttivo parmale (50% incentivo): mpgungmento di  almeno 4 obietovi, di cw
obblipatonamente quello della spesa pro capire, degh 8 assegnati

= Obiettive  tomale (100%  incentivo): mgpiungimento  di  almeno 6 obiettvi, di cw
obbligatoriamente quello dells spesa pro capite, degli 8 assegnac

Art T quater
Retobuzione tsultato Associazione (gruppo, associazione complessa, rete)

La retribuzione di fisulato delle associazioni & valutara in base agh indicaton ed agli obiettivi
riportan nella rabella sotrostante.

Settore INDICATORI OBIETTIVI PUNTEGGIO
<-{1,5% della spesa pro
Farmaceutica | Spesa procapite assistto pesao capite da stansamento 65
regronale
I'asso vaccinazone antinfluenzale + 5% medin tegionale a9
ultra G5enm

-

Varie Dimostrare di aver avvestite
vaccinazione splenectomizzati | o vaceinaro Yoz 90% des 13
segnalan
La spesa procapite per assistito pesato e caleolata con la moedalia nportata Are. 7 bis comma 2.
Sone esclusi dalllincentive | medici con una presenza nell'associazione inferiore 2 6 mesi nell'anng

h -y
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Art. 7 quinguses

Retrbuzione tsultatm AFT

La retnbuzone di risultato di ogni AFT sara atmribuita in base agli indicatori ed agh obietovi
riportan nella mbella sottostante.
Il fondo di remibuzione di osultato sard opardto trx le AFT che aveanno aggivnto gh obietov
indicati nella tabella sotroseante.
Ad ogni AFT, mediante accordo tra coordinatore e 505 Appropnatezza Prescartva, oltre al
pomo obiértve di cw alln mbella, potsd scegliere 5 obietvi, fra @ 7 oblettvi di appropriatezza
farmaceutica specificat nella mbella. In caso di non accordo la valutzione sara sottoposta al parere
del comitato azendale.
Sono esclusi dall'incenovo 1 medici che hanno wn mpporto convenzionale nferiore a 6 mes:

netl’anna.
Settore Ohienivo Descrizione Obiettivo HE-::;:W Punteggio
Farmaceutica Spesa procapite assistno JeEs peo ﬂpl::c::u MSBNIO| o Gansiamento 50
pesato e regronale
Unita Posologiche annue
PT1 PPI per assistto pesato 51P 5
(FC+DI) -
Uniti posolopgiche sartant,
asgocian o no, sul moale
Sartani unita posclogiche delte -
(FCADE sostanee ad asione sul I :
sistemna renini-angiotensing
(ATC CO9)
Yo DO delle assocazione
con cortsonicl (LABA+HICS)
Farmaci sistema su potale DT ded
respiracoro RO3 medicinal per nereosol <media ASL 3
(FC+DEY {ROZACHROGBA+ROZBE+
ROIBAK+ROZAL)
Farmaceutica R
ohlgttivi "I:“gfl[‘;‘]’}“ N DD ogni 1000 alitant <18 ’
e i I: ! die
ppropriatezzs
% delle confezioni di
Farmaci a brevetto seaduto [medicinali a brevento scaduta > a5 5
F sul tomale delle prescrmone '
= 3,15 euro
Eparinici BOLAB Spesa pro capite per assisui F“z?qfﬂrﬂfgmgm E]
(FC+DPC+DD) pesate o
{par media delle
23 AFT con la
migliose
pertormance nel
2017
Vitamina [ Costo medse losdo per < 0,60 euro 3
(FC+DD) 100000

Th &y 45 =
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Tasso vaccinazicne }
* i = ki al 14
antiin fluenzale ulira G5ennt edia reglonie

Dimostrare di

Yaccinazione Vedi Aver avvertin o .
Splenectomizzati ] vaccinaro Yoz =
Varic 0% dt: s:;z]nalnti
Uiiliko crited] prindi =40 delle 10
nchieste
Adesione al Propenio ¢
venfica da parte del =Ty -

Progetta NAO coordinatore di AFT dell*

tnvic delle schede

Art. B
Svﬂuppﬂ forme associatve

I wvolonth del’Azienda consentire il miglioramentoy della qualith dell’assistenza erogatn anche
attraverso on incremento delle indennith di medicina di gruppo, associazione complessa, di
collaboratore di studio e infermienstico.
Ogni 6 mesi saranno valurace, in sede di Comiaro Amendale, le rchieste di assoctamionismo /o
indennita di collaboraore di studio ¢/ o infermieristico in base alle sepuenti categone di priotita:
a. Indennird di medicina di gruppo:

al. remregro di assocan cessati da forme associtive, entro sel mest;

a2, mregraziom di MMG o assocmziont preesistend (medicine di gruppo ¢ associazione

complessa, rece);

a3, nuove assoclazion
b. Tndenniti di collaborarore di srudio e/ o infermienstice:

bi. medici in forme associatve {medicina di gruppo o associazion complesse);

b2. medici in case della salure/UCCP ai sensi della delibera GRT n. 117/2015 € ai sensi del

presente accordo;

b3, medici singoli.
A partd di requisiti, per il ticonoscimento veerd considerato Pordine cronologico di presentazione
delln nchicsta,
[indenniri di associazionismo e Pindenniti di collaboratore di studio o infermienstica saranno
riconosciute dally data della domanda, s¢ presentata nel semestre di valutazione o con decorrenza
dal primo giorno del semestre di valutazione in cul é nconosciut Pindenniea,
L'indennira di collaboratore di studio o infermieristica non potra comungue avere una decormenza
anteriore alla documentata assunzione del personale o messa a disposizione dello stesso da soggetn
terzi.
Per quanto previsto nel presente articolo I'Azenda prevede un Ananziamento per lanno 2018 LliE
A00.000,00). Queste tisorse, se non utilizzate nell'anno, non potranno essere considerate disponibili
negli anni successivi,
L'Azienda Sanitaria rendiconteri ogni anno Puso del finanziamento.

L
Art. 9 ]
Favorire 'integrazione tra medict a tapporto di fiducia e medici a rapporto orano

Si dard applicazione a quanto previsto dalls Delibers G.LT. n. 488 del T/05/2018 nel tempi
indicari, mentre dal 01 /06/2018 5i darh priode a quanto previsto art. 10, comma 5 ¢ 6.
4
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Art. 10

Incrementave Patbvita apministratva necessaria per Patevitn climea;

Viene merementata attivith ammenisteatva & supporto della de-burocranzzazione dell’atto medico
svolta negh studi dei MMG (prenotazioni CUP, arovied di informazione, rinro modulistica, ecc)
con modalita e specifiche npormate nell'allegaro A,

Per quanto previsto nel presente articolo PAzienda prevede un finanziamento per Panne 2018 di €
S00.000KE. Crueste nsorse, se non utilizzate nell'anno, non potmanno essere considerate disponibil
negli anni successivi.

Art. 11
Fondi di Ex-ASL

[l fondo viene costtuito con le rsorse messe a disposizione dalle Ex-ASL per la realizzazione di
progetn specifici ¢/ o dalle nsorse denvand dal fondo appropnatezza prescritova di cw all’are. 6

Vi confluiscono eventuali fondi derivand efo provenient da pregresse mzionalizzazione efo
progerualitd locali,

Progetd ¢ obiettivi ex-aztendali, dedvatt da fondi pregressi vermanno concordan a lvello zonale in
accorde con il comitato aziendale, prevedendo  un*uniformita dell’assorbimento di finanziamento
da parte ci tutte le ex-ASL entro la Ane del 2019,

Mell'omica del potenziamento della presa in carico degli assisun, in particolare di quelli afferd da
cronicicd, con l'obiettivo di miglorare Ponentamento  diagnostco  terapeatico, si prevede la
possibilita di wtilizzare da pare dei MMG strumenti di diagnostica e competenze specifiche
presenti nelln AFT. Tale artvich é Analizzata anche all'abbartimento delle liste di atresa, non
prevede alcun tipo di pagamento da parte dell’assistito, il medico consulente non doved nlasciare
un referto ma woa relazione al collega che ha richiesto il suo intervento, Al medici consulenti verra
cotrisposto un compenso orario da concordare a livello di comitato aziendale. Arraverso il
confronto con le prestazioni richieste 'anno precedente, ¢ della niduzione delle prestazione, una
parte delle rsorse liberate costibuird un fondo incentivante per 1 media della AFT ed 1 medio
eropanti le preseaziont, Per b realizzazione di quanto sopra descotro, verra elaborato wne specifico
progetro, condiviso tra le paro

Per il Ananziamento del Progetto, I'Aziends mette a disposizione un fondo di 300,000 euro, dallo
stanziamento tegionale per 'abbattimento delle liste di ateesa Delibera GET. n. clel
Potranne moltre essere urlizzan fondi Ex Asl dispombil,

Art. 12
Fondi Cooperative ¢ Progetn mnovanv

Per le Cooperative s creerd @ partive dal 2018 un fondoe di Cooperativa che s -a.[i.mm:criz dal.f-l:
rsorse liberate da un uso appropriato della risorsa farmaceutica, da ogni singols Cooperanva, n
base al parametn sottostant:

i Descrizione - FORNDO
: : OBIETTIVI
Settore | Obicttivo it | |
Spesa Riduzione della Fig 1% & 2% 1075 del dsparmio
Farmaceu| procapite |spesa pro capite da fia -2% e -3% 15%0 del risparmio
Hea ASAISTING smnziammu-::- A 20% del risparmio
pesato regionale 4

2

i

[ fondi si costiriranno se PAzienda realizzeri una spesa farmaceudca nferiore aspeito allo
seanzinmento regionale anno 2018,

LSENY



.

Qualora la spesa farmaccunica aziendale non osuld complessivamente inferiore nspetto allo
stanziamento repionale 1l fondo destinato alle cooperatve che svranno mgguneo Pobietve non
potra superare 1 100000 €.

Il risparmio realizzato da ciascuna cooperatva cosotuea il fonde della Cooperativa da unhizzare
negh anni seguent per specifici progett della stessa,

La seelta dei progetti ed 1 reladvi Bnanziament sack valutata in comitaro sziendale.

I progetti delle Cooperative devono essere in linea con gh obiettivi azendali,

L'azienda si riserva, in base alla valutazmone dei nsultat ottenun, di estendere il progerto a o
cittadin.

In via provvisona per Panno 2018, 'Axends ublizzera i tondo residuo anno 2017 non ancora
utilizzato per 1 Progert in essere,

At 13

Indennica di cooperativa

La DGRT 1015/2005 precisa che il riconoscimento delindennith di cooperativa, pari & quello
della medicina di gruppoe, @ subordinato alla stdpula di uno specifico accordo contratto con
PAzienda, i cui contenud sammono obbliparort per tale forma assocativa ed e legata al
magpiungimento degli obietivi concordati. Tale contracto stabilisn standard organizzamn ed
assistenziali dei soci della cooperativa medica, aggiuntv rispetto a quelli g individuan sia per i
medici singoli che per la altre forme associative.

L'indennita riconosciuta per i componenti delle Cooperative Mediche decorre dalla data di sopula
dell'accordo coneratto, & legata al mggungimento degli obiettivi concordan e non € cumulabile con
guella delle altre forme associabve.

Cualora al medico sia gl dconosciuta una indennitd per associaziomsmo prevista dall’ALR.
questa viene conservara ¢ indennird di cooperatva viene diminuita del valore dellindenniré per
ASSOCIAZIONISNG SH NCOROSCITE.

L'indennira di Cooperativa viene riconosciuta dal 01 Luglio delPanno in corso se il medico entra a
far parte della Cooperativa nei primi sei mesi dell’anno o con decorrenza dal 01 Gennaio dell'anno
successive gqualor Iiscrzione alla Cooperativa avvenga nel secondo semestre dell’anno.
Liindennita di Conperativa sari erogata ai soci della Cooperativa, solo se la spesa media dei farmaci
in fascia A prescntti divettamente dai MMG ai sensi dell’Are. 7 bis comma 2 risulterd inferiore alla
media aziendale. Per questo motivo gl oneri derbvand dall’erogazione dell'indenmita di cooperativa
non vanno ad incidere sui fondi d'incentivazione individuati all'’Art 5 comma 3 del presente
acecordo.

Nel caso in cui una cooperativa non raggiunga gl obiettivi concordar, PAzienda provvederi a
recupero della relanva indennita per "anno di aferimento degh oblettivi stessi. ﬁfh

L

I
TITOLO WV
ORGANIZZAZIONE
Art, 14

Dipartimento della. Medicing Generale e Aggregazioni Funzionali Terrtonak
E' definito per ogni Zona distretre il calendario degh incontr dei Coordinatori di AFT con il
le.

Dipattimenre Medicing Generale di concerto con i direttor di Zona distretto,

Gli inconi di AFT, con cadenza mensile, avranno una durata minima di due ore da effettua
nelle fasce omsie concordate, di eui almeno 5 nella giornat di sabato in rispetto alla DG Regonale.
Eventuali inconerd per argomen di interesse aziendale saranno concordan tm il dipartmento di

medicina generale ¢ la Direzione Sanitaria Aziendale.
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Ciascun coordinatore di AFT indice con cadenza mensile la runione di tuetl § medial facent parte |
dell’AFT e redige verbale dell'mcontro su modello concordato a livello di comitato di dipartimento

dells medicina generale, con gli aggoment discussi e le firme der partecipant alla gunione.

[l verbale, con allegato élenco delle presenze dei media della AFT, verss inviato al Direttore del
dipartimento della Medicing Generale, il quale preso atto dellartivits svolta da ogni Coordinarore,
autorizza il pagamento del compenso previsto ai sensi DRGT1231 /2012, all'Ufficio compenre.

Linvio cartaceo dell’elenco delle presenze verrd sostmiro da idoneo strumento informatico.

Art. 15
Assistenza domiciliare integrata e programmata

L'Azienda USL Toscana Centro, vistz la difformita di erogazione dell’assistenza domiciliare
programmata ed ntegrata tea le diverse zone e le diverse AFT, con la collabomzione del
Dhiparpmente di Medicing Generale, intende momitorare in sede di Comitato Azendale quest
atuviti con 'ohiettivo di uniformare il servizio fornieo.

Are 16
Case della Salure

L'Azienda USL Toscana Centro, in linea con quanto previsto dalla DGRT 117 del 16/02/2015,
mrende sviluppare su mano il tertitorio il modello delle CdS e delle UCCP quali pund di eiferimento
rerritoriale per la popolazione in risposta a bisogni sociosanitar.

Per le Case della Salute si applica lo spedfico regolamente (allegaro B)

Per ogni Caza della Salute deve essere sottoscntto une specifico accordo con indican obiertvi ed
mdicaton. L'accordo standard ¢ nportato nell'allegatos C,

Al medici che svolgono la loro attvita alllinterno di una Casa della Salute realizzata presso seds
aziendali £ richiesta una comparnedpazione al costo di gesdone della struttura nella stessa misura di
quanto & previsto per Puso dell'ambulatorio pubblico, cosi come stabilite dall’Azienda in lnea con
quanto previsto dall' ACN.

Il mggungimento degli obierovi  previsu nello specifico accordo potra portare alfabbatumento
parziale o rtotmle degli onen per il global service nei locali di totte le Case della Salute, comprese
guelle non localizzate in sedi aziendali,in modo conforme a quelle a gesnone aziendale.

Art. 17
Distnbuzione risorse ¢ obietuvi anno 2018 -
L'azienda e le omganizzaziom sindacali concordano di monitorare Papplicazione dell'accord

modulando il valore degli indicatori da raggiongere ed armando gl opportuni aggustament per

consentire che la retnbuzione di gsuleato sia  assegnata ad almeno i 60% dei medici aderenn di
{:Erti ex ASIL

Viene stabilito in 1.575 il pumero massimo degli assisot in canco sul gquah calcolare Fannbuzione
degli incentivi per la retribuzione di nsultato prevista agli articoli 7 bis, 7 quater e 7 gquinguies del
presente accordo. Gl incennvi verranno erogat in base al numero degli assisnr riconvernto in
mapporto alla pesatura. :
Le cifre non distribuite saranno ripartite tea | medici che hanno raggunto gl obbiertv,

Are, 18

Vame
L'Azienda si impegna enteo 1l 30/09/2018 ad estendere applicazione dei cnten di prionr per le
richieste di prima visite 2 tutn 1 medici prescritton. Af\



L'Azienda si impegna entro lo stesso termine alla venfica dellapplicazione da parte dei medici

specialisd di quanto previsto dalla delibera GRT. 01080 del 2016 per la presa in carico dei
pazicnt e della Dehbera GUR.T.n. 1038 del 2005 sulla prescomone farmaceutica
3. L’Azienda si impegna ad applicare quanto previsto dalla DGRT N, 474 del 2014 in tema di
dematenalizzazione, a dtolo di amborso di 50,00 euro per la realizzazione della rete di AFT e il
collegamento tra la C.A. ¢ AP.

MNarme transitorie

Vist 1 psuletan della spesa farmaceutica anno 2017, che dimostrano un comportamento presceittivo
ditforme, legato a contngenze locali, ¢ valutata la necessith di atribuire obiettivi omogened, ma
eagpiungibili, per 'anno 2018 si concovrda che all'chiertivo “Spesa procapire assistto pesato”, qualora
asultt superiore all'obiettive assegnato, verra anmbuwio un puntegeio in base alla mbella sottosanie
qualora st realizel ona oduziene dello scostamento 2018 dall'obietovo  assegnato  nsperto allo
seostamento 2017 dalla media Ex ASL come da tabella sotrostante:

Riduzione 3% <15% Riduzione 15% < 30% | Riduzione =304
Medico Singolo I5 30 50
Grruppo 20 0 65
AFT 15 30 50
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Allegatn A

L.

b B

Incrementare Pattivita amministrativa necessaria per Pattivita clinica

'azienda Toscana Centro al fine di mighomre il percorso di accesso del cittadine al servizi
sanitari e sociali, intende rivedere le modalits organizzative dei servizi amministeativi
A ral fine, in considerazione del cambiamento delle necessita della popolazione e con obietnvo di
diminuire il carico burecratico det medicl di Medicina Generale si prevede la possibilita di delegare
alcune funzioni amministrative aziendali alla Medicina Generale da svolgere attraverso i proprio )
personale di segretena.

Art. ]
Serviz amministeativi che potranno essere oggetto di delega

[ serviz ammirsteativi svolt dal personale di segrereria dei medici, oggetto di possibile delega sono

1 BEpuents:

2. la prenotazione: volm ad assicurare la prenowmzione delle presmzioni rvichieste mediante
collegamento divetro al CUP aziendale;

b. Pinformazione ed il collegamento con i servizi amministraovi teentonali, volta a ndicizzare
l'utente verso i serviz del SSN wamite Pinformazione nonché ad artivare canali di collegamento
con gli operatort aziendali territoriali, 11 personale di segreteria dei MMG potra svolgere quest
setviz attraverso il portale aziendale ed altre forme di relazione con la direzione amministrativa
territorale;

. le funzioni di incasso: in aleune forme associative, quali Case della Salure/UCCP, 1l personale
di segreteria potrh svolgere funzione di incasso secondo le stesse modalitd arruate presso le
strutture aziendali. Tale funzione comprende anche le operazioni di contabilizzazione,

Il servizio sard efferuato negli ambulaton dei medicl, atraverso loro personale di segrerena.
Per Partvazione del servizio & necessaria la presentazione della domanda di attvazione del servizio
alla S.0.C. MMG e Connnuita Assistenziale entro il 30 novembre e if 31 maggio di ciscun anno;
Le spese d'installazione del software ¢ quelle per garantire la formazione del personale saranno a
carico dell’Azienda USL, senza onen a canco dei medict.

Uno specifico accordo tra | medici interessati a svolgere i servizi oggetto di delega e PAzienda
specificheri orari, modalith di erogazione ed indennita riconesciure.

L'Azienda pud procedere in ogni momento alls verifica delle sepuenti condizions:

* rispetto dell’oratio di apertura del servizio amministrativo dichiarato nell'accordo;

» affissione del careello informativo sull'erogamone delle funzioni svalte.

[l maggiungimento dellobiettive & legaro al numero delle prenomzion: CUF efferuace dai medics
che aderiranne al progetto, Verra parameteato in rapporto al aumero delle presraziont di visite o
disgnostica,escluso esami di laboratotio, richieste dirertamente dal medico o dai medics del gruppe.
Vista In varabiliti dei software aziendali, qualos non fosse possibile pamametrare le prenotazioni
sulle preserizioni eseguite dal medico, come denominatore verrd considerata la media degli assistin
in carico nel mesi di valuazione,

Ai medici che aderiscono verranno forniti rimestralmente 1 dan sulle prenotazion efferniare
1l servizio pors essere effettuato secondo le modalith previste nel successiv articoli 2 ¢ 3

Art. 2
Indenniti di supporto ammInistrnvo

indennirh ¢ erogata ai medici che attiveranno i servizio impiegando personale appositamer
assunto in ore dedicare,
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2. 1l Fabbisogno semimanale di supporto amministeativeo delegato & stmaro di nomma m 2 ore
settimanali per 1,000 assistd i carico caleolad alla dama del 31 dicembre dell’'anno precedente
gquello della sottoscrimone dell’aceordo,

3. Nellipotesi in cui tale indenniti sta riconosciuta a medici che operano 1o pi sed:, il fabbisogne
gertimanale di supporto amministrativo é valutato in base alla presenza effetova del medico nella
struttura.

4. L'indennithi complessiva annuale sara stbilita moltiplicando PFimpegno oraro annaale, concordato
con 1 singoli professionist, per il costo orano di € 18,00 a ora.

5. Limporto dell'indennita di supporto ammimseanvo, da nconoscere al singolo medico, ¢ caleokito
con tiferimento alfindenniti complessiva, come sopra determinara, ed & rapportata al numero degh
assistn in carico al singolo medico Ano al massimale individuale.

6. Nel prmo anno di avvio dellacovieh la percentuale di prenotazion richieste per poter contmuare
ad wsufruire dellindennish anche nellanno successivo, sard definite successmramente i sede di
comitato aziendale in rapporto alle richieste eseguite direttamente,

7. Qualor alla valurazione finale questo dsultato non sia raggpunte, il servizio verra sospeso nell'anno
SUCCESSIVOR,

8.  Non s tered conto, nella valumazione del mggiungimento del smsultato, del promi & mesi dalla
concessione del supporte amministranvo.

. 1l eaggiungimento del risultato verra valurato alla scadenza dell'accordo.

10, 1I pagamento delle ore concordate avverri mensilmente, dopo presentazione dells documentamone
attestante I'assunmone del collabortore secondo le modalis previste da ACN e AIR per
l'indennita di collaboratore di smdio,

Art. 3
Indennita amministrativa per prenctazions

1. Lindennita é erogata ai medici che atriveranno il servizio dugante l'orario di segretena previste da
ACN il compenso previsto & parametrato in base alla percentuale di prenotazioni effettuare dal
gruppo /medico ¢ in mppotto al numero di assistitd in carco, sécondo le seguenti fasce:

® Fino al 20% di prenotaziont € (L75 per assistito/anno
®  Fino al 40% di prenotmoni € 1.50 per assistito/anno
" Fino al 60% di prenctazioni € 2.25 per assistito, anno
* Fino al 80% di prenotazion € 3.00 per assistito/anno.

2. La valumzione della percentuale raggiunta versd valutata alla data del 31 dicembre di ogni anno.

3. A sei mesi dal’adesione all'accordo, vertd cornisposto, quale acconto, un importo di 0.75/anne, sulla
media degli assistiti in carico nel semestre precedente. A fine anno verrd valotae la percentuale di
prenomzioni effermare e corrsposto il saldo di quanto spettante.

4, Qualora a fine anno non venga mggiunto la soglia del 20% di prenotazioni, non verrd effertuare il
conguaglio negativo, solo nel primo anno di adesione al progerto di prenotazione CUP. i

Art. 4
Recesso della delega
1, Qualora non sussistano le condizioni per continuare a svolgere questo servizio, le pami s
irmpegnano a dame un preavviso di almeno 60 ge. -
(ualora si verifichino geavi inadempienze in metito ally gestione dei servizi delegan, il tempo di
preavviso € ridorto o 30 giormni,

]




