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TITOLO ¥

Presaeasa

L'Aziends USL Toscana Centro, di seguito denvminun Agends, riconoscendo 1 muoko
fondararntale des Medici di Medicing Generale, di seguito: denotnnas MMG, nclla gestone delle
cure primarie, per la loro professonalith ed esperienzs nells prevenzione, dmgnos e cure defle
malattic ¢ nellassistensa al paziente, si avvale der MMG per mighorare b qualied delle cure pramane.

‘3 presente Acrondo sostituisce Bl reppottt con fa medicang genemle @ precedenti sccondt che a
ntendono tevorsn o poivad d'effioacin

Ar
Campo di applicazione

L. I presente Accordo Amumtivoe Aziendale, di segwite denominato Accordo, st applics 2 -t gh
MMG iscrite negh elenchs dei comuni appartenent al territono dell Azienda & sensi delln
delibern regionale n. 123172012,

2 1 presente Accordo s sviluppa sugli obicttivi di programmazione naziomali ¢ reguonal
concordati con Ia medicina generale ¢ quells individuati con il presente Accorde,

3. 1l presente Accordo, fra Paltrn, disoiphne gl serament per Is razionaliazione in campo
Harmaceuticn, diagniostico strumentale ¢ speambstico al fBne i Lbewmre tsorse che, conw
previsto dallPALR del 2012, saranno umpiegate per miglorare 12 qualics delle prestazion crogate

dally medicina generale.

4. I preseate Accordo, dal glommo successivo alla sottosenzione defimrva, supera ¢ £ decadere
Tttt i precedenti Accordi, ~

5. Per mtio quanto non contemplare dal presente Accorde viene fatto ” Blerimenteo agh
AACCHNN, 28/04/2022 ¢ (470472024 o4 alPAccordo Regionale di cw alls delbera GRT. n
1231/2012

6. Richiamate: la delibesn GRT 353/2023 “cApprovariens defle schema & Preavvords egonale o L
Medidna Gemeraly in merito a misure atte a frontegiare la carensa di medbcs del mioly wmico s aussiersy
prowania”, la delibera 1184/2023 “Approvagions dells siheme & Acords rgiora pr fs Mrdeina
Generale in fema & sactnaziost previste e LEA”, la delibera GRT 441 F2024 “awrds com G
Medicina Generale & revisione dells DGR 7686/ 2001 relasivemente ai riteri ¢ alis s 7
disagrate toscane per { appleazione & misre per ia garancza della consineita assistenmie”

7. In caso di controvessie sullinterpretazione, le part si mcontrano per definire consensualmente
la controversia, secondo le modalin previste dall'art. 12 comma 10 dell’ A C.N. 2022,

s g5

Azt 2
Quadro normative di riferimento

L Decreto Legislativo 19 gugno 1999, 0. 229 . “Nomye P fa ragpanalizousione dl Seevizse Sawitaris
Nagoral” e successive modifiche e uegraziond.

2. Legge Regionale 24 febbio 2005, . 40 ~ “Disgplina def Servizin Samstaris
modifiche ¢ mtegrazioni, in ultime modificata parzzalmente dalls LR, 1]

3. Atto di Intesa Conferenza Stto Regioni del 23 marzo 2005 ~ * 4aunds (ol
disaiplina dei rapporti wor i medicne gemeral” (& seguito denominato A
modifiche ¢ integrazions.

Nazional” & successve
2017,

Aot :
£ .i\;fr’f‘zﬁéﬁsﬁ&f (iffix’“
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4. Legge 8 novembre 2012, n. 189 - “Comerviom i» bge, con modificasgom, del deevess iogge 13 i
2012, n. 158, recants dispasizions wrgenti per prommerese Jo sviluppe dei Pacse medbante wn priv aito
Svivla della salus.

3. Delibera GR.T. 0. 1231 del 28 dicembre 2017 - AN, per la diseipling i rapports wa § medicr &
miedsoing generole o sens: dellant, 8 del Dfes. 502/1992 ¢ somm. 5 Poatene schoma & Aloend
Regionale i sonst dogh arv. 4,14 4 § A-bes ACN] 2009 ¢ precedend AlR
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Delibera GRT. 0. 930 ga 20 sgoste 2007 Appresrione delly sehema & avoorde regionaie von ‘E{“‘
Medicing Cionerals per Lartwagione det nworo mwodsile i sanivd diniceativa d i alls DGR 650720187,
Sostituzione delfallegaio A di cud alla DGRT 906 del 7/8/2017.

Ao di Intesas Conferenza Staro Region del 28 aprile 2022 ¢ FAtro di Intesa Conferenza Stato
Regioni del 4 apride 2024 ~ “nwnde Collettive Naonnle por bs diviplina dos rapports con la mrdicing
&enerade”™ (dhi segusto denominaro ALNY

Delibera GR.T. 1. 1426 del V271272022 ¥ Révsgamzzarions sud torvitorse Pgionarls tojcans dell'attinsta del
ol wrive d ASHSHRT Primaria & ol aravie ¢ avvio del pewarsa finaligyaty al wttivaziane del mwowern
Eserupes STImOmIRY o waknzy wdal 116117, modificars dalls Delibera GRT. . 651 del
12/06/2023 *Modifiche alla Deiberaziane G.R. », 1425 {2022 ad ugeettn Rinpganizyusione 1l fervatorss
regosale toscame delf et del rwole anseo di assirtensa Primaria o ol vrovip ¢ avme dol pervorse finalizzatn
ail gitevazyone del mumern Enuropea armenizzate a malews soaale 1161177

A 3
Decorenen, wimpi ¢ procedure & applivagione

Gli effetd del presente Accordo decotrono dal 01.01.2024 fawe salve specifiche decorcenize
sspressamente indicate nel singoli acticoli,

Il presente accordo definisce il finanziamento e gh obiettivi 2024 nell'ambito dellP AAA 202223
(Del. 1451/22) e conserva la propua efficacia fino allz stpuls del nuove Accordo & sars
zdeguato all AIR stipulato ai sensi delPACN 2022 & 2024,

L’Azienda provveders s pubblicare sul portale aziendale dei cedolini di turn 1 MMG operant syl
teritorio copia del presente Accordo.

L'Accordo, siglaro con le O.08.5., non prevede Madesione da parte det singoli medici, In caso di
volonta  di  non  adesione, 1 MMG devianne  inviare allindirrze  email
medicidimedicinagenerale@usleentro.toscana it i diniego  alladesione  entro Wge dalla
pubblicazione della delibera di approvazione dell’ Accorde,

A seguito della delibera dell’ Accordo siglito dalle OOSS. ¢ dal Direttore Generale vers
anticipato ai medici aderenti il 40% del fondo destinaro alla retribuzione di risultate per singolo
medico.

TITOLO 11

RELAZIONI SINDACALL

A 4
Delegazioni trantanti ¢ Disitti sindacali

Nelle more dellapprovazione del’AIR, la trattativa sindacale avra luogo 1 sede di Comitato
Aziendale per ls Medicina Generale, cosi come disposto dallart. 12 delllACN ¢ I delegazione
sindacale é costituita ai sensi dellart, 15 delPA.C.N.

I ombors: per b presenza alle tunioni del Comitato Aziendale, fvi comprest 1 elitw
sottocomitati ed evenruali tavoli tecnici, saranno erogati secondo quanto previsto allz lettera L
dell’Accordo Regionale cosi come modificato con delibers GR.T. n. 187/2000,

TITOLO 111
FINANZIAMENTO ACCORDO
Art, §
Finanziamento

Le asome per Parvazione del prasente Accordo dertvans da tinanziament Naziooali, Regionak,
Aziendali e di Zona Distrerto.

1} inanziamento dell'anno 2024 risulta costinsito daj seguentt fondi:

2. Fondo retcibuzione di rsultato aziendale

b, Fondo quots arr. 47, Jetrera B), comma 1, ACN
31/12/2023)
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¢ Fondo Progem Aziendali {Attivazione CUP, Forme associative)

%%
" AFY
S E 5 AFT i
Fonda i nan MMG 2 '
PTG Bestinazione vty Imporo a ciclo Traporto o
seadia o tritd
- " otaria
E@nda fmendals : i Obiernys
MG ZABDOOON0 € Farmsceutics G0% | 1440000008 | qov H60.000,00 €
Fondo ACN qum:
B omt 47, Ieteers
B)  comms  r|eyr a0 47 & 1% 1 .
; 2 BXT7 A8 U D20.405 23
ey M. 2, % 302049548 € 4% | 335099609 ¢
s ﬁmg Obietaw
12.5% T fo] T poverns clinice
{armnaceutive it
2073 Per obierty T8 E 6004 2065660 € 0% 147,108 40 €
azpendal
M‘",‘“ 3 o
Fondo sziendsl 2 Obiettivi Fagna.
(ex Ca) b 0000000 ¢ coutics e BOverng 100
; ehinice
Risparmio farme.
CEUGCO ~ art, §
x 1 AA. | 63016900 € | Rewe &t AFT
AS2023 g
Fondeo aviendaie
Gt S 300.000,00 € Rete di AFT
Fondo sziend e Riucgsgi?azionc
fex CA) 30000000€ | Ca Attivies divg-
na
Fondo Nuove attivazioni
e 20000000 € (CDS-COC-Zone
EBSEiomsme "
disagare)
Nuove attivarions
cup B00.000,00 € (COS-CHC-Zone
dissgiate}

Ulteriord risorse eventualmente definite 4 bvello regionale in applicazione del preaccordo regionale
#pprovate con DGRT 353 del 3/4/2023 relativamente 2d art 47 letters A, punto VII del vigente
ACN satanno impegnate con accordo definito in sede di comitato aziendale.

Art &
Fondo di appropriatezza prescrittiva

1. In applicazione e nel dspetto delle modalits previste dallAIR anno 2012 ¢ cmtimi:'m i Fondo di
appropuiatezza prescrittiva farmaceutica in cui confluiranno eventuali risotse derivanti da una
minore spesa farmaceutica nspetto a quella atebuits all’ Azienda dal competenite sctrore
regionale. Per Panno 2024, il fondo iniziers ad alimentarsi qualora Ia Spesa netta complessiva
dell’Azienda per la farmaceutica Convm?mm e %a l)?(:{xis;ﬂti inferiore alla spesa netea

ibui ctente settore regionale alla AUSL Toseans Centro,
ﬁm&ciixiizgsfthc il fondciix; costituito ed alimentato secondo le modalita previste dal
successivo punto 2 pert la componente calcolata dalls differenza fra spesa fietta realizzata pes Ia
farmaceutica convenzionata ¢ per la DPC ¢ quella netm annibuita dal <p TRPETENnte settore
regionale alla AUSL Toscana Centro, - ,

Nt
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I} fonde SPPropnatezea prescittiva, proveniente dal nsparenio defla speevs fwwmng foff
da un uso ippropasio delle tsorse, & suddiveo & senst del punto 6 JellAIR DGRT n 1231
del 2012:

A 5% destinate ad ALIST,

B, 25% per nvestiment struteursh UCCP,

€. 25% Remunerazione obiertivi sccordi aziendsl suddiviso i .

C125 % mggiangimento degh obicttovy dedls medicing dintzmovs;
(2,125 % evennuli objettivi conenrdati a fivello sriendale. '

1 aspacmio della farmaceution, rilevato dalla SOC Governance farmaceutics & approvato i sede
& Comunato Azendale, che costituirk il Poado & appmpratesa presceivtivs, verss subste
stealizzato della quota del 125 % destinata al finanziatnento degh obuentred dell’ Accordo con b
Medicina Generale per Nanno successivo (veds punto € 2. ’
H Fondo di appropristerza prescritiva verti inoltre decurtatn det Fondo delle \éfstmgwmmj&»
destinato al fnanziamento dei progeta delte Conperative ¢ caleolato come descrin s soneoio
11 del presente Accosdo, ‘
La quota rimanente sath apartita i 87,5 pacy, suddivise come desentto al comema Zponu A, Be
G, ciod 50 parti sd ALSIL, 25 ad investimens UCCP ¢ 125 ad obiettivi dells medicns &
inssativg, .
Il fondo di Sppropriatesza prescrittiva costinito m sensi del presente amcolo, nells s
companente (.2, sarh utilizzato per b remunerazione di obiettivi da concordare nella mmm%mi
2025 a beneficio delle sole AFT che abbisno contobuno alls sua alimentazione, oveens e &E:}
che abbiane registrato nel 2024 fivelli di spesa netta per la faxmaceutics convenzionats ¢ I DPC

wnferiont o pasi alla spesa netta attribuita dal comperente settore regionake alls AUSL Toscans
Centro,

Con il presente Accordo si assegna un'incentivazione & msubtato ai medics singol ¢ AFT)
qualora siano ragpiunt gl obiettivi indicas vegh articoli seguent. i fonde per Is Remiburione &
usultato per Vanno 2024, paci a 11.245.253,47 € & costitito da:
a. fondo incentivante stanziato dali’ Azienda pari g 240,000 €
b, quota annus dei fondi per il governo clinico, pan a 837749247 € {come da ACN 2024
Art.47, lettera B comma I, e dpartita daghi AIR), destinata ad obietive & governoe chmoo
¢ quoma del 125% del dsparmio di spess farmaceutica nesta anno BIZ3 sispennn ad
obicttivo regionale, pasi a 367,761,00 €
d. quots derivante da finanziamento zccordo per la medicina generale 2 LIPpOTIE ords par
# 100000 €
L'intero fondo, di cui 2l comma precedente, viene crogato:
per i medid a ciclo di scel in modo propornonaie al nsultato raggiunto ¢ agl assisrin w earico,
Per i medici ad armvith orana in wapporto alle ore svole,
Gl assistiti in carico 4l singolo medico e alle AFT
annua degh assistn calcolatt mese per mese.
Sono esclusi dallmcentivo i medici che hanno un rapporto convenzonale uolan oo moanesy
inferore 4 6 mesi continuanvi nellanno, A questi sati comunque attribuita b quots releriva
allarr 47, lettera B comma | delPACN @n base 2i mesi efferivi di rapporte convenzionale

aellanme).

Il fondo legato alla retnbuzione di dsultato viene cosi suddvise:

saranno determinad in rapporm alls media

Livello agcorde Foudo
Singvlo Medice 6.687.185Kk8¢

e
0 ¥ \ :



AFT A ciclo di seelen 4.458.101,39€
AFT Ad sttivitd orana 106.080,00€
!\ﬁ; 8

Retribuzione di tisultate pet stngolo MMG a ciclo di seelta

L. La rewiburione di rsultato del singolo medico per il 2024 & valutata in base aght indicaton ed
gl obievtiv ripostati nella tabella sottostatie

i Tadivaton Obicetivd Punyi
Nei report di appuopnateaza prescanva® vicns mdcats 1a Vo magpiangi-
- , mento il opal obletive sspetto lfindicatare rogionale fudendsle stabifito.
Appropiareicn | Un obiettivo di appropiateza s ritiene saggiunto se b % sealizzata & in
] prescritiva far- lines con I'abicttve stabilito datls regione o 2 bivello axtendale (< +310% L
mancotica indieatt nel grafice con ¢ colog verde), Per aumentare §f lvello & appro- 21
1 printeres prosermtiva si chiede pertante che ogs singodo medico abbia una
percentuale di rapprangunente dells zom di mancata appropustezes {pialls
* rossa) <25% pee Paano 2024, oppure un mighoramenta & S puat %
gspeito all'anno 2023,
o i pasients dhabietics com controlio dell iRe almens due Panno 270%. 10
Maidt pasienn dhabetios con ‘emoglobing plivats @ teget 26855 { g
Sdvrena a " ¢ : 3 :
) Diabete Yo ch prsent disbenes con fuunttoraggo del fltato glomendare o dells
M’\‘ roalattic ercstining o clearance creatining « micro albuminuris almeno una voli 10
tronichs 2T0% ‘
Percentusle di pusrienti con BPCO con uma spiromenty 230 % 10
Scompenso | %Pazicati con Scompenso Cardiaco con Ecacarbugremas neli s
= Al :
ke 5
e Copertum el soggett con thi 65 anm > del 65% OVVERO incremente | :
Astivieh &l g“m* did 10% dsperto al valore conseguito el 2023 previo raggiunpmmento della | 10
promozions & soglia minima del 55%
e W‘:&“ Zostar Copertuta nei soggerd nud aclfanns 1959 > 25% i1
§ clali Paewnococce | Copernam nel soggern anno 1050 > 50% : TR . rm'
Prass e v Tasso di pazienti sttt in ADI (CIA 1, C1AZ, CIA ) % i R
Awidd il | PHTo e il aeiiiiidebe usce i ool negh screcniag, affis- | Monito-
osioe | Colon restor | sioni nellc sale dPattese di locandine informative ¢ opuscoli di promozione | raggio
e auae alia campagna di screening. g éﬁxﬂ} ®
§ e audst
cologica Mammografia " .
€ - Visite Riduzione richieste prime visite PRGLA < 2023 .
fﬁi&m & n“mf“
prescrittiva spe- g
cialistica g ™ ichieste disgaostics n codice Ungente prescrives dad MMG da | dog o
Dhngnostive g it
VFD‘ : Tasse i consume RM osieoardeola in parient con o di Hanm <1000
agnostica |

Oluertive formaceunos :
i ¢
\
3:,;:““ ‘ gf’
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Obiettivi: Govermo Clinico

Diabete: ghi obicttivi sone da calcolare sulls percentuale di pazienti diabetici in caxico dalla data
del | giugno 2024 prevalenze minima 7%, +-1%

Bpco: Gl obiettivi sono da calcolnre sulls percentoale di pazienti con BPCO in carico alla data
del 1 giugno 2024 prevalenza minima 2%, +-1% ‘
Scompenso: Gli obiettivi sono da calcolare sulls percentuale di pazient con Scompenso Cardia-
co an carico alla data del 1 glugao 2024 prevalenza minima 1%

A wl fine § medico estrarrd dal propric software di carvella Peleaco dei pazienti Diabetici, pa-
zienti con BPCO ¢ pazent con Scornpenso in carco, clascun elenco costituind i numero ded
pazient su cul caleolare | datl richiesu, che dovestne essere registrati in carrella clinica.

Per la rendicontazione dei dad sard predisposts dalla SOS Convenziont MMG una tabella con i
singoli obierd per ciascuns AFT e inviams al coordinatore di AFT. La tabella-compilata con i
datt di tueti 1 medici che compongono PAFT dovei essere rinviatn entro il 1 marzo 2025
allndirizzo email ghituvimmp@uslcenteo.roscana ir

I medico singolo inviers i dati per ogni obietdvo indicatv al Coordinatore di AFT che provve-
deri a compilare uns ubells depilogatva, la rendiconazione servird per la valumzione
dell'obiettive per singolo MMG ¢ AFT.

L'obiertive per AFT si considers mggiunto se i parametsi sono raggiunt nell’80% dei medici
component AFT.

[] fondo incendvante per Is retnbuzione di sisultato del singolo medico per Panno 2024 & pad a
6.687.152,08¢€

A 9
Presenza rivnioni i AFT

Al fice di favorire il confronto tra pad, la condivisione di nee guide, & percorst disgnosng
teeapeutici ¢ la valutazione & la discussione dei dadi di artivitd, i medici partecipano alle munioni
di AFT organizzare dal Coordinstore in presenza o in videoconferenza.

La partecipazione slle cunioni di AFT & il requisito essenziale per la partecipagione alla
retribuzione di gsultato di AFT.

Ogm AFT, dovrd effertuare almeno 12 dunioni Panno, uoa al mese, peranto i Coordinato

invierd al Dipartimento della Medicina Generale, ai fini della rilevazione presenza, uns sola  lsta

al mese.

Per il riconoscimento della presenza ai fini della partecipazione alla tetgbuzione di dsultato 4

medico dovrd pantecipare ad almeno 8 tunioni su 12, previa rilevazione della presenza da parte

del Coordinatore di AFT.

In caso di sostituziont supediori ai 30gg il sosdtuto ot partecipare al posto del deolure alla

nunione; la presenza, rlevata dal Coordinatore di AFT, eutrs nel conteggio annuale del caleolo

numesico & partecipazioni alle riusdoni di AFT,

Per i Coordinaton di AFT
La partecipazione alla rewibuzione di dsultato di AFT & legat 4l ngghuagiments dei seguent
obiettivi:




©  Panecipazione ad almeno 8/12 sunioni con ln Zona Distretio;
©  Realizzanone nel'anno di due incontn AFT con | seguent argoment:
® Appropriatezza prescrittiva specialistica ¢ valutazione dati _
¢ Programmi & screcning oneologiel sl fine di ncrementare fa promoxione ©
Paderenza sl progoammi sziendali.

Arnt. 10
Retribuzione di deultato di AFT per i medici a ciclo di sceln

La retibuzione di risultato delle AFT per il 2024 & valutata in base aplt indicatont ed agh obiettivi
aportan gells tabella sotostante:

Indicator Obiettivi Fant

Ned vupory di sppropristexsa prescririva® viene mdicata Ix % i raggiosgimento & ogni o

sapasssurey | §

Apy L‘;‘.“‘“ﬁ“ bienivo dapetm alitadicatore regionals Zazmendale siabilito, Un obicttevo i appropoatezes &
P VB | ntiene rggiunto se s % realizzata & in lines con Pobiettivo stabidito dalls regione o a bvello a5
s axiendale {<+10% mdicatd nel grafice ton § colon verde), Per aumnentare i} Jvallo di appro-
. A BEL g : , " e
priatezza prescottiva st chiede pertanto che ogni angole medico wbbis una percentuate di
ragginngimento dells vor di mancure appropriatezza (gislla + rossa) <38 % per Nawoo
2024, oppuse un sughiorsmento di 5 punn % depetro allunno 2023
Yo b pasacnt dubean con contralle doll’l Be alwens due Fanno 270% 10
¥ pament diabenicr con Temoglobin ghuats a targer 2608 0
Aderenis PDT, b - g - - =
S Disbete 150 paxients disbetio con manitomgio del Bl glomorsbe o delly weate A
malattie cooniche 4 S 5 s )
runa o Cleamncs croytiminn o miore albuminuig almeno noa vola 270%
ol
Pescentuale di pasenn con BPC von spuowmeris 21 N 1]
Scompenso | YoPazicar con Scompense Casdiaco con Ecocardingeamms nell'anng > 20%% 1
% Coperhira nel soggert con 2> 65 anni 2 del 83% ovvess mesemonin del
Antinfluen- o ; % ; §
Attivita di pro- b 10% rsperto sl valote consegaito ael 2023 previn mggongiomenio delly soghe | 10
mozione ¢ nce- wisima del 55%
) mento coperture | Zoster Coperturs nei sopgetti aati nell'anne 1958 > 207% 10
§ | vaccinali Pacum. : .
§ e Coperrust net soggett nott xuno 1950 > $Fe 10
Presa io vatien e ) (s
Rty Tasso di pazieatt manat in ADICIA 1, CLAZ CLA ) % eV
FIanE

Attieitd diinfor- Pap Test

, b - ; y o Mon |
mazione e pro. Informuazione agli sssistn delie fasce detk coinvolt neglh screening, affiasond | o0

i Colon ger- | nelle sale d'sttese di locandine informative e opuscoli di promosone alls cam. | 08
screening once- oo Paps discsttging &&w

o 8

logica gimmwgt% . aundis

= .§’ Appropriaterzs Visite Riduzione nchieste prme wisite PRGLA < 2003 Aot
g‘ Q. | prescrintiva spe- : . ;ﬁ%‘gg«
§1 sialistcn Diagnostica | Numero nchusste disgoostica in codice Uingene presentty dod MMG - dute < o k
Disgnostics :”I;usa di consumo RM osteoarticolan in przienti con pid di 85a0ei F1000 ab m;ié:

1i fondo incentivante per b retdbuzione di risultato delle AFT pex Panoo 2024 & pari a 4.458.101,39€

At 10 bis
Retribuzione di dsultato & AFT per i medici ad attivith orada

L Ia rembuzione di risultato di AFT vieae nconosciuts ai medhel ad arnvieh

” : ‘ orseis fempo
ndeterminato e 8 tempo determinato con incarico di almeno 6 mess, 1 foad
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BPPOrto agh obiertvi raggiunt ¢ in sapporto alle ore lavorate ¢ fino ad un massimo di ore 1248
{24H) o 197638h,

»

2 Per i medici a tempo indeterminato f raggagimento degli obiettivi ¢ mpponate al

fagglungiments dell’obiertivi da parte dell AFT di apparencoza,

3, ‘i“w‘é medici 2 tempo deteeminato, che hanno lavorato su sech appattencnti 2 diverse AFT della
AUSL Toseang Centro, 4 egunginento degli obiettivi sam riconosciuto se la percentmale delle
AFT che banno mgpiunto Fobiettivo sul toule delle AFT & maggiore del'80%,

4. La retribuzione & dsudtato & AFT sara atbribuita, in base agli indicator ed agh obiertivi dportati
nella tabella sottostante:

Settore | fadicaron Obiettivi | Pund
S Nei cepost di appropeiaterss escririva™ viene tndicaa fo Vo di #a cungimento d ot ohisa
- Appropiia- ki Ppropaatezen pr gErungl
teres pre. | 00 S8petio allindicatore regionale/sziendale stabiito, Un oliettvo d approprinteess s usens
é s‘ m wiw mggiunto se fa % realizeats £ m linea con Fobierave stabiliter dalla regrone v 2 livello szendale
g & y uties |05 F10% indicat nel graficn con 1 colod verde). Per aumentase 1 lvello di Appropuateizs pre- Sy
8 ' sexittiva 3 chiede pertento che ogu sngolo medico abbia une prrcenruale di RN et
8 della zona di mancats appropristezza (galla # 1ossa)<28% per Panno 2024, oppure un miglio
raneato di 5 punt % rspeco sllanng 2023,
§ Presa in can
4 fico ferito- | Tassa di pazienti tratrt in ADI (CLA 1, CLAZ, C133) % O s
4 ;
=3 siade
g

Il fondo incentivante per la retribuzione di risultato per i medici ad attivith oraria per Panne 2024 &

pana 100000 €

Ax 11
Couperative: Progetti ¢ Fondo

L. Considetata che le Coopemtive si occupano di progetti di particolare rilieve per Pinnovazione e
lo sviluppo della Medicina Generale, viere creato un fondo 2 sostegno di wali progetit che si ali-
menta con i risparmi generatl sulla spesa fxrmaceutica, da ogni singols Cooperativa, in base ai

pamamettl soostant:
S Descrizione . - Valorizeazione
Settore Obiettivo T risultato FONDQ#**
2 seasamentadels | op dwes% 2w della minor spesa
Spesa pro | spesa pro capate lorda J
: » . e 2 NETTA generats
. uticg | ©aPite lorda | realizzata per assistito s cpreinac
- ASSISTG pesato spetto s tea-2% e-3% | 30% P gi % tx%:} *
pesato quella stanziata di SRS
132,94 euro < 3% 3504

* monitoraggio dell'obietuvo da Report

** valonzzazione del FONDO su spesa NETTA come da stanzizmento regionale

Per spesa pro capite per assistito pesato si intende quella generata dai fatmaci in xS
in convenzionats, distribuzions per conto (DPC), sl netro dei farmaci & PT, noncl

i A dispensan
farmaci ad ¢

¥



schusive prescrivione specialistics. La spesa pro capue & quells artribugs 2
goli MMG, generats dalle preseriziont del medico curante, di alin
Assstenziale ad esclusione dy quelle effertuate dagli specul

A-RIEYERD pon. seaduto sone velotizza gl coraspondente prezzo al pubblico, menme ; {armmnei g

SBUUED song valonzeat in bave af prezzo di sfenmento uportato gella lisea o temsparenya
regionale in vigore al momento delia dispensazione del farmaco da parte della farmacia++, | farmaci
della DPC sono valotizzan & prezzo d'acquisto ESTAR, | reports faemaceutici samnne prodat con
cadenza al bimesire precedente,

e assistiti in carico ai sin.
MMG e dui medici & Contnuita
is6 dipendenti ¢ convenmnnan, I farmac

Se lo scostamento dally spesa lords realizzare &
* compreso fra il 1% e -2%, il fondo della cooperativ

a € alimentato i musuea par al 25% del
fisparmio netto generato dalla SOOPRIMLVE Stessa,

* compreso fra il -2% e -3% il fondo dells cooperativa & alimentaro in susuen pari al 30% del

Hisparmio netto generato dalla cooperariva stesga,
*  s¢infenore ol -3% i fondo della cooperativs & alimentato in misura pari al 35% del rspar-
mia nette generato dalla FOOPCIAGYS stexsa,
Al fine di rapporease il nsparmic spesa lorda al risparmio ¥pEsa nert, viene ealeolats Fincidenes
percentuale sul nsparmio lorda {rilevato dai repors) genenio du ogni Cooperativa sul ISP
lordo aziendale. Tale percentuale viene applicats sul tsparmic netto aziendale nspette aflo
stanziamente ad assistito pesato e va a costituire # Fondo per ciascuna Cooperativa, proparzionae
al nsulmto conseguita o agh assistiti pesati in corico. If caleolo & effettvato 2 cura della SOC
Govemnance farmaceutica,

Accextato § disparmio generato sully Spesa netta facmaceutica Convenzionars e DPC attribuita a
livello aziendale, quale clawsols finalizzats 2 dare continuid alla progettualitd delle cooperative
mediche, s prevede la definizione di una soghia minima di costiturione del fondo, pari a 200,000 €

Qualora, invece, la spesa neta complessiva dellAzienda per Is farmaceutica Convenzionata ¢ la
DPC nisulti superiore alla spess netta attribuita dal competente settore regionale alla AUSL Toscana
Centro & non si alimenti quindi il Fondo per appropratezza prescrittiva nell'anno 3334’, ma le
Cooperative raggiunganc invece l'obietdvo di spesa procapite assegnato, con la M& del
mantenimento dei progetti di Cooperativa pet l'anno successivo I'Azienda assicura il Ww
del fondo costituito ai sensi del presente articolo con 200.000 €, al quale avtanno accesso, in maniers
conforme 2 quanto riportato nella tabella del presente articolo, le sole Cooperative che CoOnsegIAnG
Pobiettivo di spesa per I'anno 2024

Per l'anno 2024 si propone di definire con le Cooperative, che abi:»é&umh a dm;}mm un §md§>
sealizzato dal risparmio farmaceutico dell'sngo 2023, degli  Accordi Ii)mgvem‘chc w&mg i
coinvolgimento attivo della Cooperativa nelle campagne di promozione degli screening oncologici e
che prevedano: il . o A
1} informazione e promozione alla pattecipazione agh assistit in carico pet le fasce d'eth nclusi
negli screeniag Pap Test, Colon Retto, Mammografia. "
2} Partecipazione attva nello screening del colon retto con consegna diretra dells provers e
registeazione su programma aziendale, ‘ ‘ . P
Qualora sopraggiungano cause di forza muggiore non dipendenti dalle past sostoscaitivi che
impediscano Fattuazione di progert orentay alla promozione degli screening, le pared definiranno
progesti alternativi, sentito anche il parere del Comitmto Ariendale




Are 12
Integrazione referti di laboratorin

Considerato che I visualizzazione dei refertt di labotstotio nella cartells elinica dells Medicing
Benemle, modalie g atuats in alcuns ambiti dell Aziends, bs prodotto mighorments nel processa
assistenziale, le parti concordane di sutariz rare Putilizzo del modulo di integrazione trs il software eis
labortotio dell’ Assenda e 1 software di eartella clinica in wso alls Medicina genetale, 1 cost sostenntt
dai MMG per Tattivagione del servizio e il canone duso sranno pmborset dall’Azends con
cadenza annuale, successivamente all'invio da parte dells  software house fomitrice del servizio
ntarno refern della lista dei medici con servisio attivo al 31/12/2024,

Ast. 13
Sviluppo forme associative

b In attesa dell'applicazione del nuove ACN ¢ del nuovo AIR, le richieste d associazionisme e/
indennita di collaboratore di studio ¢/ o infermieristico, sarmnno wlutate:
*  secondo Vordine cronologico di presentazione della richiesta.
*  m relazione alla disponibilita del fondo turnover,

I fondo wurnover sard costituito dalle quote liberate dai medici cessati che percepivano le
relinive indenni,
Le domande presentate su fondo tumover pertanto samanno valutate  in base alle seguent
catepone:
a. Indennita di associazionismo
al. reintegro di associat cessati da forme associative {s0lo gruppo ¢ associazione complessal:
a2, integrazioni di suovi ingressi rispetto al numero in associaziont preesistenn:
a3. nuove richieste non ricomprese nei punti precedent;
b. Indennita di collaboratore di studio &/ infermietistico:
bi. reintegro di medici in case dells salute /case di COMmUnies;
b2, medici che hanno optato pey lelevazione volontaria del massimale 2 1800
b3, medici in forme associative {ex medicing di gruppo o assoclaziont complesse);
b4, medici singoli;
In attesa dellapplicazione del nuovo ACN e delPAIR in corso di definizione, le dehteste di
cui ak punti 23, b3 e b4 samnno valueate 4 fine 2ano, nei limiti del fondo disponibile.

2. A panti di requisit, per il riconoscimento verrd considerato  Fordine cronologico  di
presentazione della richiesta.

3. L'indenniti di associazionismo ¢ Pindennita di collaboratore di studio o infermieristica saranno
ticonosciute dalla data dells domanda oppure dal primo giomo del mese successivo alla data di
adozione dellatto di riconoscimento economico dell'indennid, in relavione alla disponibilia
economica del fondo.

4. Liadennird di collaboratore di studio o infermieristica non potrd comungue avere una
decorrenza anteriore alla documentara sssunzione del personale o messa 3 disposizione dello
stesso da soggetti terzi.

5. La dan di presentazione decorre dalla data di presentazione della domanda comples e corredats
e tutti § documenti necessari pet i suo deonostmento.

Le disposizioni di cui al preseate articolo saranno aggiornate in caso di approvazione di AIR che
preveda modificazioni,

L'aziends al fine di dare applicazione al nuovo modello organizzativo  territorisle previsto dal

DM77 delia diffusione delle Case della Comunith Hub o Spoke ¢ per sostenere b medicing

teetitoriale aclle zone disagiate, stnzia un fondo ds 200,000 € per il rconoscimento di indenniv

associazionismo e/ o indennira di collaboratore di stodio e/o infe rmieristcn,

Le domande presentate saranno valutate secondo il seguente ardine di priorith:
*  Nuovi gruppi medici operanti in della Salute ¢ Case dells

Y/




s,
*

* Mmgmmw NGk operanid..in... xone . disnginte/periferiche con i
Manenimento ambylatori secondari,

Aw, 14
Attivith armminisirativa necessaris per Pattivied chnles

Pec  medici pon presenti in Case dells Salute con Aceards P Skt diciniptrition. CLAE
Rvate al I 31.032024, seri modificata la modaling & pagaments, che non sveersh pid in
mmmrfu slla percentunte Ji prenoterione mggimn nell'snne » per numicta de assistitt in Catico,
ma sas ft@r&*iislkti‘% in bare af numere di prenotazion eifertgate, frer un vompense h € 3 curo 8
Prenotaxione,

La }’%\hfjﬁ% depli accondi in wasete terming ol 3 /12/2004 i rapporte alla riorpanierasions
femtanale o Partivazioge delle CIC Hub » Spoke,

3 il . % 5 % . . i - s o5
Patuvita mmmtwtmnve CUP simane attivabile per i medics presenti all'interne delle Case della

2%;‘1;{% viste la lore trasformazione in CDC, fino all disporbile ded fonel previsu per Pannn
SU24

Le modating i remanemrions sono previste nell allegare A del presente acearda,

Art. 18
Indennitd di cooperativa

La DGRT n. 10152005 precisa che il neonoscimento dellindennita di Couperativi, pan a quelle
dells medicing o Bruppe, ¢ subordinare ally stipuls b uno specifico accordo contratto con
VAziends, i cui contenus satanno abbligatori per nale forma assocativa od & leguen ol
raggiungimento degli obiettivi concordati. Tale contmrta stabilies atandard ospanizeativi e
assistenziali def soci dells cooperativa medica, aggiuntivi rispetto a quelli md individuati sia per i
medict sngoli che pee le altre forme assocutive. Per 4 finanzamenty degh aceondi e
cooperative utilizzermnns i fondj generati dal rispartnio fammaceutico reslizzato da o singols
Cooperativa,

Lindeanits rconusciuta per 1 componenti delle Cooperative Mediche decorre dalls daea di
stipula dellaccordo contratts, ¢ legara al mggiungmento degh obiettivi concordati & non ¢
cumulabile con quella delle altre fugme associative.

Qualorm al medico sia gl neonosciuta una indennit per associazionismo prevista dal’ALR,

questa viene conservata e lindenmiad di cooperativa viene diminuta del valore dellfindensin per

ASS0OCIAZIOMISMO gid Hconusciuts,

L'indeonita di Coopemtiva viene NEOnosciuta economicanente dal | tuglio dellanno in corse e
il medico entea w far parte della Cooperativa nei primi sei mesi del'anno o con decorrenza dal 1
gennato delfanno succensivo gualon Iscrizone alla Cooperativa avvenga nel secondo semestre
dellanno, ferma restando s condizione di coi al punto | ded presente aricolo,

Lindenmts Cooperativa sark erogata ai s0ci, esclusivamente in presenza delf Aceordo
Eontratto sontosctitto, solo se It spesa media dei fasmac in fascia A presceitti direcamente dad
MMG ai sensi delPArr. 8 cormana 2 nsulterd inferore alla wedis aziendale, Al termine dell'anao
di vigenza del presente aceordo sarh sospess Vindennita per turt § medici aon faceuus parte oi
uni forma associativa.

Lindeanid di cooperativa relativa all'anno 7024 dei medici aderentt alle sresge, quale loro unies

forma di associnzionismo, la cuj cooperativa non abbia mggunto gh obicenvi di spesa

farmacentica nellanno 2023, sara COLUSPOSts a consuntivo, una volta verficato il raggiungimenteo

dell'obiettivo di spesa per Pannualisd 2024

Nel caso in cui una cooperativa non saggiunga gl obicteivi concordati, 'Axiends provvedag ol

recupero della celativa indennita per Fanao di rifermento depli obiettivi stess,

A 16




ﬁ_ HEPAIIIO genietato come delinito dalfslome parsgrafo del conna | dell'an. 6 &g’mﬁ;ﬁéﬂ;ﬁ;& sh
;}‘m‘ 630,000 € ¢ parte del Fondo AAAZNY o2 A part g JOGD00 € andesning & costiruger d
ondo per axsicurace nel modello onmaiazstivo & AFT, mediante soluzions digtaki, la gestone

%x;&}xmmwam della scheda sanitar ol fine o consentive Pategrazione tra 1 medici deffAFT 2 cie
<o diseelts ¢ 8 rapporea orario,

i;m:‘{i‘m xls Absistenzy prumaria & ciclo di seehta apparenenn ﬁﬁé" ;&37?'"1‘:; toerentemente oo §‘.§ftf
= coming 9, delPACN, scelgono adeguatamente uny patbdoomn infammanco-telemanes
AFT” (di seguito piattafirma digitale b AFT") per svolgere, i modo contnuative ed integrato ¢
fel foro insieme, J seguent funyon " ’

. monitoragpio integrato e continustiva delle attivits, degh obtertivi ¢ dei livelli di perfor-

wanee & cui oll'ae 29, corums 11 del’ACN, anche in relazione slle atuvith previste per il
referente i AFT, per svolgere in modo efficace il coordinamento e il supporto al g
Eruangimenty depli obiettivi previst per Vintkess AFT
collegamento ta le schede sanitaric degli assistiti per consentire ad ogm medico della
AFT & poter sccedere alle informazion cliniche degli assistiti degli altn medicr appaste-
nend alls AFT, per assicurare sia un'efficnce presa in caneo che una gatanzia di continui-
ti delle cure assistenziali, nel nspetto dells normativa sulla prvacy ¢ della sicurezza nells
gestone dey dan;

< gestione per garantire lorganizeazione ¢ la roperus coordinata der comp ¢ del.
e attivird previste dal modello organtzzativo di AFT (campagae vaccinali, amivira di preven-
#Hone screening, ecc) che ogni medico components deve assicurare, 1 modo contmuativo,
struttumle e condiviso, attraverso un'integrazione anche digitale dells relazione con gl assisnin,

*  Per lanno 2024 s prevede di redigere entro il 30/10/2024 un docomento condiviso ra le pucts,
che preveda la realizzazione delle seguenti fasy -

1. Ricognizione da parte di ciascun Coordimatore di AFT degli applicativi di cartells clinics in
uso al medici che doveanno essere integrati con i servizi del Sistema Informatvo Regiomale
per la medicing generale  ed essere gis predisposti al collegamento relematico con la pratea-
forma digitale di AFT idones a svolgere, in modo continuativo ed integrato ¢ nel loro i
sieme, le funziond di cui ol comma precedente,

2. Valutzione dei prezzi di mercato cmersi dalls ticognizione effettuata in mantera tale che le
parti definiscana Pimporto forfetrario procspite da stanziaze, nellambito del fondo indivi-
duato al primo paragrafo.

3. Lidentificazione del sistema informatico scelto per ln messa in rete dell'AFT

11 Progetto, per quanto attiene alle specifiche tecniche di collegamento ai sistemi informatici

dell’Azienda per la finaliti di rendicontazione pedodica delle atavita e obiettvi di AFT, doves

prevedere Ntavio dei dati infornativi all Azienda per le funzione di alimentazione des Bussi,

1l finanziamento del “Progetto di piattaforma informatico-telematica digitale di AFT, sard rico-
nosciuto secondo un - cronoprogramma delle fasi di realizzazione e in tre temph

20% al completamento della fase di ncogninone, scelta e approvazione del sistema informaticn

30% alla supuls del contmtio  del sistema operativo di collepamento

50% collando ¢ verifica di funzionamento del sistema aperativa di collegamento.

Per il 2025 il progeno doved preveders i confluite di tutre le tsorse attualmente impicpase
dall Azienda per i progetti di titorno referti, invio prestaziont, connettvita, in uaico fondo per il
finanziamento del Progerta della Piastaforma digitale di AT che comprenda le fonazivns di cu s
cornma 2 del presente articolo, comprensive delle applicazioni necessarie ¢ di supporto alla seri
vita di presa in carico del citrading nell'smbito di AFT ¢ per varie ativit smminisative (titome
teferti, invio prestazioni aggiuntive e qualsiasi comunicazione tea I' Azi ca e 1 medher),

)

e




* Qualors : ‘
h i‘pmsmmm?&s plattaforma informatico-relematica digstade di AFT pet problamatiche va-
destinary sitoeny w&w“?“ ifhgm;i& :;K? non possa resere realzato dall' Azienda, of fondo ad esso
: ARRRERCS 3 40k i d 3 o
AFT da definire m 5 mﬁ:?s: dells medicing geneaale per b realizzezione di progets &

i : A 17
Progenn Rioganizzazione del Sexvizio di Continuith assistenzialc”

NeFAFT 3
assssoenziale, omenty ad ftm 3&3 DAL gi:?mm paste wieprante del pereorso dedls presa o caties
G T @ oun'organmeeazione che preveda sempre un’stovits divens 3 supports e
Lo Frazione com 1 nedici » ciclo di scelo ”

B2 SIS onentans » : ‘ ; 3 5
Eini 2% b presa i canco dei pazents complessi, termunali, domuciliate ¢ nelle
Al fnc ,@;m 5 M_ {;&ﬁ ;mh&m dwi} AFT edi arvvus disgnosucs di primo hvello.
* Spoki < ﬁf&:?m Vasastenes s Euwrée Fawtivazione & Arwia orara duirma, presso e CDC Hub
Db enmento alle AFT  che su di esse wsistono, si defiarts entro i 30/09/2024, 15
mi""‘*mx on il Diparumento di Medicina Generale i progete di organuzszione dellattivith
. E: e adle attivity svolte dai medict ad stivit orana, .

ondo per Mattvazione del progetto spervmentale di AFT & avgniea oraria ¢ di 300009 euro.

Arr 18
Fondo di appropriatezza prescrittiva Piano Regionale Governo Liste di Attesa

Con Mmm & Ginrz o 604 ded 6 maggo 2019 Regione Toscans ha approvato i “Piano
regoniale pes U governo delle Bste di amesa 2019-2021” (dora i pen PRGLA), che secepisce fe
msuze ¢ e dirernve contenute ael PNGLA 2019-2021. Al fine di perseguwre gh obiettivi assegnan,
AUSL Toscana cenwn opera sul versante della modulazione delPofferta, in termun di voluma ¢
wdmsmm per prionts chioicz & accesso. U presente arncolo prevede che 1 osubian delle azon &
appropuatezza prescrittva, armate dalls medicina generale atuaverso Vapplicazione di specifiel
mahrry regonall foalizead alla nduzione delle prescrizioni nappropaiate, siano valorizzan e
vousentane kb cossmzione del fondo di appropriaterza prescnnva PRGLA.
Il pferimento sul quale misutarsi per Panno 2024 & costruito dal pumero di prescriziond relanive alle
prestaziond contemplate da PRGLA prodotte dalle medicing geaerale della AUSL Toscana cenwro
zelfzono 2024, | dan prescrimvi saranno valonzzat per mggroppamento di prestazioni, per singolo
MMG e per AFT. 11 Fondo di cui al presente articolo comincetd ad alimentarst se nel 2024 1f numero
complessive & prescrizioni PRGLA effetuate dolla medicinz generale AUSL Toscana centro
pisultend mferione 2 quello dell’anno 2023, preva sundardizzazione dedla popolazione di nferimento
al fine del confromto. II fondo sard almentzto in quots percentuale dells valorizzazione a tariffs
dellz differenza in mamero ta le prescdmon effertuate nel 2023 ¢ quelle effermate oel
2024 10% pex Je presmaziom con mriffa pari o inferiore 3 60 € per ke prestazioni con rariffa
superiore 2 60 €, 6€ ed i 5% della quota di tariffa supenore 2 60€.
Potzanno beneficare di quots & nsalmro, nellz musus massima di 3.000 € anom, § omedict che
abbiano fatto mscontrare un mumers di prescriziont PRGLA nelfzono 2024 inferiore nspetto al
proprio dato 2023, se afferenti ad AFT che faccano rscontrare un pumero & presenzont PRGLA
nelfannc 2024 inferinre nsperto al proprio dato 2023,
La quot di fondo non distribuita sanh utilizzats per alimentare progerd wriendall

TIIOLO Y
GANIZ IONE

Art. 19
o della Medicina Generale ¢ Aggregazion

ogrs Zona Distretto § calendano degl inconti sta dei Coondinaton & AFE con %,
e s Genersle sia con Is Zona- Distreto, ciascugo oga cadenin manle, b /»-}
7 s
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y
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6.

i.

e

o~

Gl incont delle singole AFT, , dovianno avere cadensa menstle, con durat minima & due ore
da effettonrst nelle fasce onarie concordate, & o almeno 5 gella gornata di sabato in nspetto
alla DG Regronale. Eventuali rinniont sion effersuate nel penoda estivo vermanno recuperate il
mese successivo (non pitt di una volta Vanno) previa segnalazione al Dipartinente di MG
Eventuali incontet per argomenti di inreresse aziendole saranno concordati t il dipartmento di
medicina generale e Ia Direzione Sanitaria Aziendale,

Ciaseun Coordinatore di AFT indice con cadenza mensile ls vunione di ruet | medics facent
parte dellAFT e redige verbale defllinconsto su modell concordato a Ivelle di comitato di
é%iggmmmm dells medicina genesale, con glt srgoment discussi ¢ Je fime dei pactecipanti alla
runione.

1l verhale, eon allegatn Pelenco delle presenze det medici della ATT, verra inviato al Direttore del
Dipartimento  della Medicing Genenale, il quale preso amo dellaumivith svolta da ogni

Coordinatore, avtorizea il pagamento del compenso previsio ai sensi D.GRT. 0. 1231 2612,
all'Uffcio Supendi.

Lo cartaceo dellelenco delle presenye verra sostituito da idones strurnento informaticn,

Art.20
Case della Salute/Case di Comunita

L'Azienda mrende sviluppare su wnte il rersitorio i modello delle ¢
Spoke quali punti di
santan,

L'azienda in linea con gli obie
casa di cotmunitd

Le CDS/CDC costituiscono una p
prunare. Esse sono strutture |

Case di comunith Hub e
viferimento rernitoriale per la popolarione in tisposta al bisogni socio

rtrvi previsti dal PNRR realizzers it passageo da Casa della salute a

arte fondamentale della rete dei serviz aziendali delle cure

donee all'esogazione dei LEA, della samti d'iniziativa,
costtuiscono la sede ove erogare diagnostica di primo bvello, anche da parie det media & MG;

in essc si garantisce la continuiti ospedale territorio, la prevenzione-individuale, Iategrazionc
fra i professionist di primo livello e Te proiezioni territoniali della specialistica aziendale,
Le CDS/CDC doveznno presentare ke seguenti caratreristiche/ servizk:
Percorso di presa in cadico del paziente cronico ¢ complesso
Ia partecipazione obbligatoria dei medici 2’ AIR vaccinazioni
pmehwgmﬁmccminfm&&nﬁgﬁnemi&
CUP - accesso alle prestazioni aziendali per i cittadini
integrazione con i servizi sodiali
mm&mmwmzwmmnhmmwmm@@mm
e Papplicazione dei PDTA condivisi per la gestione delle patologie crogiche
AlFiatemo delle CDC/CDS  operano sulo MMG titolari i convenzione nelPambito rexritoriale
sede della CDC/CDS. ,‘
I servizi erogati nelle CDS/CDC dovranno essere offert 2 tutts b popolazione del bacino
territoriale di rifedmento.
L'assistenza primaria sach tivolta solo agli assistiti dei MMG che opesano nella CDS/CDC.
Il personale amministrativo ¢ il personale infermieristico a supporto delle attiviti della casa della
salute sard parantito dallazienda in forma dicetts o dalls medicing geoele anche atwaverso
societa di servizio.
1 collaboratori di studio e ghi infermieri dei MMG saranno garatiti ai sensi delAIR attoalmente
in vigore.

s s 0 ¢ & 8

10, Nelle Case della Salute /CDC, @l pessonale di segreteria svolgera attivith di dlascio di modulistica

11

per il pagamento ¢ di informazione all'utenza in merito alle modalic di pagamenio delle

prestaziont. o A ‘
Per le Case della Salute si applica lo specifico regolamento in vigore e approvata in sede di
Comitato Aziendale il 7 novembre 2017, che prevede Ia nomina di , oordinatore clinico, per

le funzioni definite.



2 Per ‘)t}gm‘ CDC/CDS  deve sasLre SOUONLING uno specifico Accordo enteo i 3 ST, TOMme
R fermat approvato in seno allo stesso Comitato Aziendale di cui al punta precedeate, con
mftimn obiethivi ¢ indicator concordan con i Conrdinatore Clinco. :

13 Al medici che svolgono I loro attivie all'intemne delle CDU/CDS axiendali ¢ rickiests una
compartecipazione af costo di gestione della steuttura nella stessa misurs di quanio & previsto
pet Puso dellambulatorio pubblico, cosi come stabilite dall'Azienda e approvate dal comutar
aziendale in linea con quanto previsto dall’ ACN,

14, In via spetitnentale PAziends s riserva di elaborare ¢ fnanziare specifici progetn di Casa della
Salute finalizeari g dare attuazione » modelli orgamizzativi mnovativi delineats da aee regional
quah DGRT 1425/2022 ¢ DGRT 1508/2022, volu o gamotee la massims efficenza ne
processi di prenotazione, sccettazione © geswone des percorst di integrazione s medicing
Beoerale ed crogator azienduli,

5.1 raggiungimento degli obicttivi prevists nello specifico Accordo potrd portare allabbardments
partiale o totale deghi oneri per il global sexvice net locali di tutte Je Case della Salute in mode
conforme a quelle a gestione axiendale,

Art.21
Distribuzione incentivi anno 2024

Viene stabilito nel massimale individuale il numero massimo degli assistiti in canco sut quali caleolare
Yartdbuzione degli incentivi per la retibuztone di nsultato prevista dal presente accordo. Gh

meentivi vermanno erogat § base al numero degl assisug effertivi delfanno 2024 {massimo 1875 ¢
1800).

Entro maggio 2025 i risultati saraano condivisi con 1 coordinatont di AFT per effetruare una venfica
€ successivamente presentati in Comitato Aziendale, -

1 pagamento verra effetrusto in un’unica soluzione entro settembre 2025,




ALLEGATO A - AAA 2024
Pattivith smministrativa necessaria per Pattivith clinica

ifzmmim Toscana Centro, al fine di mighorate il percomso di sccesso del aitradin ai servizi sanitad
© soaalt, intende rrvedere lo modalit otganizzative dei serviz amuministeativi, o
A vl fine, in consideranone del cambismente delle necessits dells popelazione det Medies di
Medicing Geneele, i prevede I possibilitd di delegare alcune funziont sminstrabve aziendali alla
Medioma Genersle da svolgere attraverso il proprio personale di segreteria.

A |
Servizt amministrativi

Lo T servizn amenisisteatis svolts dal personale di segretenia dei medici, opgetto di posaibile deega,
SN ¢ sepusn

8 la prenotazione voli ad assicursee la prenotazione delle prestazioni sichieste mediante
collegamento direteo al CUP aviendale;

b Pinformazione ¢ il collegamento con i serviai amministeativi tepritoriali, volts a wdinzzare
Tutente verso i servizi del SSN tamite Pinformazione nonché ad attivare canali di
collegamento con gh operatort azsendali verrtoriali.

W servizio sard effetrusto neglt ambulator dei medic, atteaverso loro personale di segreteria,
Per Pattivazione del servizio & necessaga la presentazione della domanda di atnvaxione del
sexvizio slls Aziends USL Toscana centro.

4. Lespese dinsmllazionc del softwure e quelle per garantire la formazione del personale saranno a
canco dell Azienda USL, senza onert 1 carico dei medici, -

> Uno specifico accordo ta i medici interessat a svolgere | servizi oggetto di delega ¢ FAzienda
specifichesd omg, modaliti di erogazione ed indenniti ticonosciute,

6. L'Azicnds pud procedere in ognl momento alla verifica delle modalitc di erogazione del
SEIVizIO.

7. Aimedid che aderiscono verranno fornig timestralmente § dati sulle prenotazioni effertuate,

8  Lindennid per il servizio amaministrativo teonosciuta al medico & detragliata neghi ardcol
SuCCessIvi,

w4

Ar. 2
Indenniti amministrativa CUP per medici presend in CDS /CDC

L. L'indeaniti ¢ erogats ai medici che attiveranno il servizio inpiegando personale appositamente
assunto i ore dedicate, che operano presso le CDS /CDC

Il fabbisogno settimanale & segreteria amminisirativa & stimato di norma in 2 ore setiianali

pex 1,000 assistini in carico caleolad alla duta di sottoscrizione dell’accorda,

3 Lindennina complessiva anauale saeh  stabilia moluplicando Pimpegno orado annuale,
concordato con i singoli professionist, pex d costo orario di €18,00 ora {€21.00 ora a decorrere
dal 01/09/2024).

34 Limporvo dellindennita di scgretenia amuministrativa da riconoscere al singolo medico, @
calcolato con riferdmento allindennita complessiva, come sopra determinata, ed & rapportata al
numero degli assistic in carico al singolo medico definid alla valutazione del calcolo delie ore
nconosciute.

5. 1l pagamento delle ore concardate ayverrss mensilmente

6. E prevists una ubteriore incentivazione in rapporto alla percentuale di prepotaziond effermate dal
gruppo dei medici e nel rispetto del fondo CUP assegnato. L percencuale di preaviasion saed
calcolata i mapporto al numero di prenotazoni efferruate sul numero di assistiti in carico.

Per % di prenowzioni >45% g prevede un'incentivazione aggruntiva & € 0.40 per
assistito/anno.

Pet % di prenotazioni >50% s prevede un’incentivazione aggiuntiva i € 120 per i oy
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L@; p&xt::mm»ﬁ delle Prenotamiont mgpiite Hgmunte sarsnng valutite eatro 3103205 o
fini dci‘i‘mcmnm:mna

Pminfii}-i%ﬁ{;‘,i}{i che 0on rageunae o nE percer b prossrEone v el M
Prevede una ridefinizione def -
satanno definite ne) Prossimes AAA,

Todennin Amvministrativa per prenotazion® m medici non present nelle case deflla
Salute /CDC

- Per il 2024 g nantengano attivi soko | contrat pet Partivith ammenistrstve CUP i pesere peer 3
Ha non Presentt nelle CDS JCDC, viene modificst b modalins o pagaments non pu s
RSN g iy Fapporte al aumero d preaomzion efferuate nell'anno,

2/2024 ¢ non & previsto atruslmente § nonovo per

Indennic g SUppOrte amministrative perio svolgimento di funzioni dedegate pec e Casa
della Salute /o Case di Comunita

Per i serviz ammunistranyi aggereo di delega presso le Case dells Sxlute/Case di Comunick svoly
dal personale & Segretena det medici per le funzion & accoghienza, informazion, suppoto
AL specialistica, ece & Ticonosciute un'indenniti oraria pana € 21,00,

L'indenniy complessiva annuale, stabilitg moltplicando Nimpegno orasio annuale per I'mmporto
dellindennity g segreteda, sard Lquidata af singolo medico. B caleokta con riferunento

2. Qualors si verifiching gtavi madempienze in metito all gestione dei servizi delegar, il etnpo di




