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DECRETO n. 440 del 30/07/2019

Cl.: 1.1.02

OGGETTO: Presa d’atto della valutazione regionale dell’Accordo Aziendale
sottoscritto tra I’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia e le
Organizzazioni Sindacali dei Medici di Medicina Generale per l'anno
2019.

Il DIRETTORE GENERALE - Dott. Claudio Vito Sileo
nominato con D.G.R. XI/1058 del 17.12.2018

Acquisiti i pareri del

DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini
del

DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dott.ssa Frida Fagandini

e del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott.ssa Sara Cagliani



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Brescia

IL DIRETTORE GENERALE

Richiamato I’A.C.N. per la Medicina Generale 29.07.2009 e ss.mm.ii., in particolare
I'art. 14, comma 8, che prevede: "GIi Accordi Regionali disciplinano anche la materia
della contrattazione aziendale, definendo le linee guida degli accordi decentrati
aziendali, al fine di armonizzare la contrattazione periferica agli obiettivi generali della
programmazione regionale”;

Richiamate la DGR n. XI/1046 del 17.12.2018 recante le Regole di Sistema per I'anno
2019 e la DGR n. XI/1591 del 07.05.2019 di Approvazione dell’Accordo Integrativo
Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale per lI'anno
2019;

Rilevato che, fra I’ATS di Brescia e le 00.SS. dei Medici di Medicina Generale, & stato
sottoscritto in sede di Comitato Aziendale del 29.05.2019 I’Accordo aziendale della
Medicina Generale dell’ATS Brescia per I'anno 2019;

Considerato che tale Accordo & stato trasmesso alla Direzione Generale Welfare di
Regione Lombardia in data 31.05.2019 (Atti ATS Prot. n. 0056639/19) che ha
espresso valutazione favorevole con nota del 18.06.2019 (Atti ATS Prot. n.
0063559/19);

Vista la proposta del Direttore del Dipartimento Cure Primarie, Dott.ssa Margherita
Marella, qui anche Responsabile del procedimento, che attesta la regolarita tecnica del
presente provvedimento;

Vista |'attestazione del Direttore del Servizio Risorse Economico-Finanziarie, Dott.ssa
Lara Corini, in ordine alla regolarita contabile;

Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, del Direttore
Sociosanitario, Dott.ssa Frida Fagandini e del Direttore Amministrativo, Dott.ssa Sara
Cagliani che attesta, altresi, la legittimita del presente atto;

DECRETA

a) di prendere atto della positiva valutazione espressa dalla Direzione Generale
Welfare di Regione Lombardia in riferimento all” “Accordo Integrativo Aziendale
anno 2019 della Medicina Generale dell’ATS Brescia”, qui unito quale allegato che
forma parte integrante del presente provvedimento (Allegato “"A” composto da n.
13 pagine),

b) di registrare gli oneri derivanti dall’attuazione del presente Accordo al conto
“Assistenza Medico Generica” cod. 43.03.100 del Bilancio Sanitario anno 2019;

c) di dare atto che il presente provvedimento & sottoposto al controllo del Collegio
Sindacale, in conformita ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

d) di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo
on-line - sezione Pubblicita legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n.
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali.

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo



Accordo Integrative Aziendale anne 2019

| Dellz Medicinag Generale dell’ATS Brescia
{zpprovato in Comitato Aziendalz Medicing Generale del 2% maggio 2019)

picazione ailz D.G.R. n. XI/1581 de! Q7/05/2019 "Approvazione deli’Accorde Integrativo
naie per la disciplina dei rapporti con | Medict di Medicing Generale valide per Pannc

Tra ATS BRESCIA e |2 O0.55. DELLA MEDICINA GENERALE
51 CONCORDA IL SEGUENTE ACCORDO

“arte L: Plano per il Governo Clinico della Medicina Generale

ente Planc, valide per Uanne 20198, salve svenluale sopravvenienze di nuovi Accord

alt o Nazionall in merite alle modalita dit attuazione e di remunerazione dei MMG,

; e che la guota di € 3,08 per assistito (complessivamente pari @ € 3,40 oneri inclusi)

venga utliizzata, secondo quanto previsto dalia DGR XI/1551 di approvazione deglt AIR, per ia

hzzazionea dei seguenti Progetti di Governo clinico:

1. Chiamata proattiva del propri assisiti qualificati come “pazienti cronici” ai fini della presa
in carico

2. Partecipazione all'offeria vaccinale

3. Partecipazione al programmi di screening encelegic

]
U

It MMG che intende aderire al Governo Clinico da la propris adesione ad uno dei tre progetti.
L'adesione al Governo clinico & une del reguisiti previsti per il mantenimento delle indennita di
forma associativa e personale di studio, in ottemperanza a quanto dettato dagli AIR 2009-
2010, insieme alla dispenibilita dellz Carte dei Servizi che dovrd essere pubblicata sul sito di
ATS5. Nei progetti di seguito dettagliati sono definiti obiettivi, indicatori, modalitad e tempi di
attuazione, valutazione quali-quantitativa sia dei risultati raggiunti che dell'attivitd del singoic
medico e criter] per la remunerazione.
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1. Chiamata proattiva dei propri assisiti gualificati come “pazientt cronici”
al fin! della Presa in Carice {(PIC)

Regions Lombardia ha attiveto una modalité di presa in carico del paziente crenico ¢he fonda |
suoi piiastri nelia definizione di un PAI e nell’accompagnamento dei pazientl reciutati affinche
oossang effettuare le prestazioni necessarie ad assicurare da parie del clinical manager il
necessarioc follow up.

I medict di medicina generale (MMG) hanno partecipato atiivamente nella prima fase del
nrogetto assicurando ta funzione di clinical manager ed avvalendosi prevalentemente per lg
funziont di accompagnamento di socletd di servizi,

Regicne Lombardia intende proseguire, sulla scorta del risultati iniziali, il progetto favorendo la
partecipazione det MMG e la presa in carico dei pazienti cronici da parte di guesti ultimi a
nartire dai livelli 2 minore complessité,

I MMG in virts del rapporto df fiducia possone costituire V'elemento di successo del progetio,

sviluppando direttamente o per tramite delle societa di servizio il reciutamento del pazient
cronich.

Chietiivi
1. Favorire la partecipzzione del pazient! crenic assistiti dat MMG attraverso un sistama di
chiamata proattiva direttamente da parte de! MMG o anche per tramite delle societa di

servizio; Uobiettivo si estrinseca sul nuovi pazienti e sui rinnovi in considerazione che relfannc
2019, a differenza del 2018, gli assistiti non riceverannoc una comunicazione diretta da parte di

2. Qualificare da parte del MMG il servizio rese alfraversc una valutazione del gropri assistiti
individuati daila ATS come cronici verificando la corretta classificazione e individuazione di

3. Aumentare il numero compiessivo dei PAL e di conseguenza dell'impatto suila popolazicne
del progetto regionale sulia presa in carico;

4. Completare ovvere qualificare 'azione di redazione del PAL introducende anche le indicazioni
oreviste nell'area della prevenzicne e deila copertura vaccinale.

Risultati attesi

A. Incremento dell’adesione dei pazienti al progetto di presa in carico del paziente cronico;

B. Maggiore completezza del PAI con anche le indicazioni nell'area della prevenzione ivi
compresa 'offerta vaccinale.

s

Le valutazione del positivo raggiungimento def risuitato & graduata in relazione ai fivelli di
partecipazione dei MMG al progetto nell'anno precedente come di seguitc evidenriato:

GRUPPO 1: Al nuovi medici aderenti alla PIC ne!l corso del 2019, adesione alla presa in carico
ner almeno il 30% del propri assistitl cronici arrusiabili e redazione del relativi PAT con s
indicazioni soprariportate;

GRUPPO 4 Al medic] aderenti alla PIC neai corso del 2018 che nel predetto anno non abblanc
raggiunto la percentuaie del 30% di adesione dei propri assistiti, adesione alla presa in carico e




redazions del relative PAI per almeno # 30% con un incremente comungue non inferiore &

10% sut totale dei pazienti cronich in carico;

SRUPPD 3 Al medicl aderenti alla PIC a partire dal 2018 che nel corso del medesimo annc
abbiano giad raggiunio il 30% di adesione degli assistit, nel corso del 2019 oitre al rinnovo del

o8] 2018 adestone & redarzione dei relativi PAL ad
ancora arruolaly;

Imeno it 15% det propri assistiti cronict non

GRUPPD 4: Al medic aderenti alla PIC & partire dal 2018 che nel corso del medesimoe anno
abhiang gia raggiunte il 70% di adesione degli assistitl, nel corso del 2019 mantenimente dal

risuttato ottenuto nelie annualita orecedente.

Hisorse economiche previsie

La quota de! governo cdinico sard gracuata in relazione al fivelle di raggiungimento dei risultati,

GRUPPO L -~ Medici che aderiscone alla PIC nel 2019 come prime anno:

Redazione 2
arruolabili come di seguito:

nubblicazione del PAI, compieto di offerta vaccinale, agli assistiti cronic

a) = 20 % degli assistiti cronicl arruolabili = peso 100%
by = 15 % degii assistiti cronici arruciabili = peso 75 %
¢) = 10 % degli assistiti cronidl arruclabill = peso 60%

Il raggiungimento deli’obiettivo sara parametrato al periodo di attivita svolta negli ultimi

ctto mesi.

GRUBRGO 2 - Medicl che hanno aderito alla PIC nel 2018 ¢ hanno radatico i PAT 3z

meno dael 30% deglt assistitl cronict arruciabiii:
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rrruelablll come di seguito:

By
o L

inferiore at 10% sul tolale del pazientl cronic In carico = peso 100%;
20 %
inferiore al 10% sul totaie dei pazienti cronici in carico = peso 75 %:;

zione e/o rinnove del PAL, con relativa pubblicazione, completi di offerta vaccinale, agli
i &
0 % degll assistiti cronici arruciabili, con un incremento comungue nen

degti assistitt cronici arruclabili, con un incrementoc comungus non

) = 15 % degli assistiti cronici arruaizbili, con un incremento comungue nen

inferjore al 10% sul totale del pazienti cronici in carico = peso 60%.

I tuth | casi il raggiungimente defl’oblettivo @ valutato positivamente solg in presenza di

i Incremento non inferiore al 10% sul totale dei pazienti cronici in carico.

H
I raggiungimento dell'obiettive sard parametrato al periodo di attivitd svolta negli ultimi

olto mesi.

GRUPPO 2 - Medicl che hanno aderito alla PIC nel 20128 e hanno redatio il FAT ad
almenc i1 30% degli assistili cronic! arrusiabiit

a) Rinnovo del PAI
nantenimento  della % i

pubblicazione del PAIL, completo di offerta vaccinale, al =
cronich NON ancora arruolati = pesc 100%:;
PAI delf’anno precedents,
assistiti

B} Rinnovo dei
mantenimento della % di

dell'annc precedante,
assistit

completo  di
in carico nel

offerta wvaccinale, (=
2018) + Redazions e
15% degli assistit

completo  di
in carico nel

offerta vaccinale, (=
2018y +

Redazione e




pubblicazione del PAL, completo di offerfa vaccinale, al =z 10% degli assistit
cronici NON ancora arruciati = pesc 75%:;

¢} Rinnoveo dei PAL delllanno precedente, complete di offerta vaccinale, (=
mantenimento delle % di assistiti in carico nel 2018} <+ Redazione e
nubblicazione del PAL, completo di offerta vaccinale, al 5% degli assistiti cronid

FAEATI TS

NON ancora arruciati = peso 60%.

GRUPPS 4 - Medici che hanno aderito alia PIC nal 2018 & fianno redalio i PAT al
70% degli assistill cronic! arruclabiln

a) Rinnovo/Redazione del PAIL, completo di offerta vaccinale, at 70% degli assistil
cronich arruolabili fmantenimento della % di assistiti in carico nel 2018} = peso

100%;
bl Rinncvo/Reazione del PAL, completo di offerta vaccinale, at = 60% degli assistiti
cronici arruoiabili = peso 75%.

E' previsto inoftre i riconoscimento del PAIL, qualora validati dal sistema e al netto di eventuali

controlli da parte di ATS, in misura di euro 15,00/cadaunc,

Modalitd di attuszione

LTE Brescis
g) trasmettera ai MMG aderenti !l'elenco dei propri assistiti cronici riferito alV’uitima
stratificazione regionale non appena disponibile con evidenza di:
- n° totaie dei PAI redatti nel 2018, % raggiunta e indicazione del Gruppo di
appartenenza;
- n® totale di PAL attesi nei 2018 sulla base degli indicatori sopra riportati;
D) rilevera la % di PAI redatti sino 31/12/2019 dalla piattaforma Web App Amministrativa
calcclande # raggiungimento deall indicatort del progetto;
¢} mettera in atto attivitd di informazione e di comunicazione verso | cittadini anche
predispenendo materiale da metiere 2 disposizione dei MMG,

I MMG aderente dovra:

- Valutare Velenco deglt assistiti individuati da ATS, identificande iz corretta
patolegla principale, e ritrasmettendo l'elenco aggiornato (variazioni di patologia
principaie/aggiunta di pazientl cronici non presenti in elence):

- Chiamare proattivamente gli assistiti cronici gia reciutati lo scorso anno per
proporre loro il rinnovo;

- Contattare nuovi assistiti presenti nell’elenco per illustrare la proposta ed invitarli
ad aderire 2l modello regionale di presa in carico;

Redigere i PAT al pazienti aderenti.




2. Partecipazione all'offerta vaccinale

I LEA prevedono une coperfura vaccinale antinfluenzaie di almeno il 75% della popolazione

aver 65 anni ed il planc regionaie di prevenzione vaccinl 2017/2019 evidenzia una serie di

categorie a2ile quali fornire in forma gratuita it vaccine,

Per assicurare le aree di risultato & significativo sviluppare la partecipazicne attiva all‘offerta

vaccinale {campagna vaccinazione antinfluenzale) anche da parte dei MMG.

Le ATS assicurano ia governance, ovverc il raggiungimento delle aree di risultato previste,

coordinando le attivitd delle ASST del territorio ed assicurande inoltre un contributo da parte

det MMG.

La Regione assicura nel limiti delle tisorse disponibilt facquisizione det vaccini & la

somministrazione da parte dei MMG.

'ACN all'art. 45, comma 4 lettera ¢) e all'allegato D prevede che | medict di medicina generale
ossano effettuare le vaccinazioni antinfluenzall nelllambito di campagne vaccinali rivolte a

‘utta la popolazicne & rischio, promosse ed organizzate dalle Aziende, con modalita concordate

assicurandco le procedure per ia conservazione del vaccino fornito dall'Azienda.

D E""

-

-

Dhisttivi

Assicurare da parte di ATS per tramite delle ASST e dei MMG il raggiungimento degli obiettivi

fissat! da Regione.

Nel limili delle assegnazioni di Regione rispetto allattivita della medicina generale, favorire la
oilaborazione dai MMG alla somministrazione alle categorie a2 rischic con particolare

ri fe,rmem'o g pazianti over 5.

Alinterno della progettualitd di governo clinico vailorizzare la capacita organizzativa dei MMG
[individuale, organizzata anche cen Il supporto delie societa di servizi) nel gestire 'adesione
della popolazione cver 85 assicurando i raggiungimeanio dell’'obiettive concordate stiraverso |a
somminisirazione diretta ovvero iz verifica dellavvenuta somministrazione atiraversoe altre
unitd di offerta,

_‘*:u
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1. Raggiungimento degli obiettivi regionali sulla popolazione di assistiti over 65;

2. Favorire la partecipazione dei MMG alle attivita in tema definite da ATS:
3. L'oblettivo st sostanzia altresi rispetio alla capacité di governo del medico partecipante
chiamato &l contatto con i pazienti ovverc aila definizione e verifica di un programma di

copertura del propri pazienti target,
indicatori

« evidenza di avvenuto contatto ed invito a partecipare alla campagna vaccinale da
parte del singolo medico di almeno ! 75% della popolazione in etd = 65 anni;
= incremente di aimeno il 20%, a livello aziendale rispette al risultato dell‘anno
recedente, dell'adesione alla campagna vaccinale della popolazione target,
Saranno computati nel totale degli assistiti vaccinati anche quelli che aderiscono
alla campagna vaccinale tramite canali alternativi;
¢ partecipazione attive del singolo al raggiungimento dell'sbiettivo Aziendale.




Risorse sconomiche previste

Guota del governo clinico graduata in relazione al livelio di raggiungimento dei risultati individuali e
correiata @ raggiungimento del risultato aziendale

A. Sensibilizzazione di almeno i 75% della popolazicne di etd 2865 anni e
vaccinazione di almeno it 55% della stessa popolazione = pese 75 %

B. Incrementoc a iivello aziendale del 20% della copertura vaccinale della
popoiazione di eta 265 anni (risultato atteso ATS = 51.8%) = peso 25 %

Modalitd di attuazions

ATS Brescia:

trasmette ai MMG aderenti 'elenco dei propri assistiti target entro agosto 2019;

- predispone e trasmette entro agosto 2019 it materiale divulgativo per la
campagna informativa da utilizzare per la pianificazione delle sedute vaccinali;

- raccoglie i fabbisogne di vaccini dei MMG;

- informa | MMG sulle modalita di svelgimento e inizio della campagna vaccinale a
seguito del receptmento delle indicazioni ministeriali;

- raccogiie ed elabora le rendicontazioni dei MMG e degli Enti coinvolti per valutare
i raggiungimento degli cbiettivi e remunerare la prestazione o recuperare
economicamente le quote dei vaccini non registrati e missing.

MMG zderente:
= Faciiita l'adesione alia campagna vaccinaie dei suoi assistiti informandeli della
pianificazione delie proprie sedute vaccinali;
= Partecipa attivamente al raggiungimente dell'obiettivo Aziendale mediante:

- pianificazione delle sedute vaccinali con esposizione de! calendario entro i
15/09/2019;

- ltrasrnissione del calendario ad ATS entro il 20 settembre 2019, per
consentire la pianificazione complessiva della campagna vaccinale con
attri Enti interessati.

= Certifica modalita e tempi di avvanuto contatio ad aimeno il 75% della nopolazione
di etd =65 anni altraverso la sottoscrizione degli elenchi fornitt da ATS
adeguatamente compilati da ritrasmettere ad ATS con modalitd e tempistiche
successivamente definite;

+  Comunica {I numero di vaccini che intende somministrare entro 1| 20 settembre
2019;

» Registra le vaccinazioni effettuate entro e non oltre 1l 31/12/2019, con iz modalita
che sard indicata da Regione Loembardia.

- gocumentata impossibilita a reperire i vaccino, ATS provvedera a rivedere le
percentuali di raggiungimento dell‘obiettivo in ragione delle dosi di vaccino
disponibili;

- mancata congruenza tra le dosi ritirate, registrate e rese, sard pravisto il recuperc
economico delle dosi missing indipendentemente dal raggiungimento degli obiatiivi.

g




3. Partecipazione ai programmi di screening oncologici

li sistema delie regole a valere per {'anno 2019 nel confermare ali indirizzi in precedenza forniti
chiede di dare piena attuazione a quanto previsto dai decreti in relazione agl aspetli
metodologici ed organizzativi ed alle azioni di miglioramente, necessari al raggiungimento degli
indicatori di performances, con particolare riferimento aglt cbiettivi di analisi e reclutemento
delia popolazione non rispondente e delie categorie fragili,

Regione Lombardia con riferimente al miglioramento di appropriatezza e di copertura
manifesta Vimportanza di implemantare azioni di integrazione tra centri screening e medici di
rmedicina generale (MMG) e gli ulteriori soggetti anche al fine di condividere e applicare
percorsi clinico-assistenziali ospedale ~ territorio.

Regione Lombardia ritiene che i MMG in virth del rapporto di fiducia che lo iega al propric
assistito, pud favorire una maggiore partecipazione def cittadini aj programmi di screening per
it tumore di mammella, colon-retto e cervice uterina.

Obisttivi

1. Incrementare da parte di ATS le iniziative volte ad una crescita del livello di partecipazione
della popolazione target ai programmai di screening del tumore di mammella, colon-retio e
cervice uterina, favorende nel contempo i contatti tra centri screening e MMG;

2. Incrementare il fivello di partecipazione dei MMG concordando, da parte di ATS, modalita ner
Horilievo e i contatte con la popolazione target da parte del MMG ai finl di assicurare una
maggior partecipazione dei cittadini.

Sisultati attes?

- incremento dell'adesione della popolazione target allo screening per il tumore di mammells,
colon-retio e cervice uterina di almeno il 5% dei propri assistiti, o degli assistiti dei Medig
partecipanti allz linea progettuale, che non hanno risposto nell’anno 2018 alla chiamata atfiva
dei centri screening dell’ATS;

- contatto da parte del MMG di almeno I'80% dei propri assistiti che non hanno risposto
nelianno 2018 alla chiamata attiva dei centri screening delle ATS, secondo liste di non
partecipant fornite da ATS;

- invito da parte del MMG alla partecipazione al programma di screening dell’'80% dei pazienti
segnalati da ATS;

Sara valutate il risuitato aziendale/dei partecipanti che si deve correlare, nelle forme e nei
modi descritti nell’AIR, alla valutazione dell'apporto individuale.

L'obiettivo si sostanzia altresi nell‘azione di contatto del medico partecipante nel confronti del
paziente non responder, che ovviamente deve essere identificata/verificata.

Hisorse economiche nreviste

Quota de! governo clinico graduata in relazione al livelio di raggiungimente dei risultati

|
|
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1
« 2l 8% individuale = peso 100 %

- tra 2% e 3% individuale, con incremento complessivo degli assistiti di tutti | MMG
partecipantt aila linea progettuale di almeno il 5% = peso 60 %
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Modalitd di attuazione

ATS Brescia:
= Trasmette al MMG aderenti l'elenco dei propri assistitl target che non hanno risposto
nell’anno 2018 alla chiamata attiva del Centro screening di ATS entro tuglio 2019
» Predispone sul Sito web aziendale, materiale di aggiornamento utile al MMG per i
counsealing
¢ Fornisce al MMG aderente il materiale necessario per favorire l'adesione allo screening:
1} Screening COLON- RETTO:
materiale informativo per gli assistit]
- lettere df invito comprensive di consenso al trattamento dei dati
- KIT per effetiuazione FOBT da riconsegnare in farmacia
2} Sereening CERVICE B MAMMELLA:
- materiale informativo per gl assistiti comprensive del meme con il numero verde
da contattare per 'effettuazione dello screening
+ elabora ia % di pazienti aderenti allo screening del colon retto sulla base deile lettere
consegnate e det FOBT esequiti ‘
= elabora la % di incrementoe di adesione per le altre linee di screening

TEMME sderente;

« sensibilizza gli assistiti target attraverso il counselling;

e certifica avvenuto contatto/invite ad aderire per almeno 1'80% dei propri assistiti che
non hanno risposto nel’anno 2018 alla chiamata attiva del centro screening dell’ATS,
sottoscrivendo gli elenchi adeguatamente completati delle informaziont previste;

o partecipa al corso di formazione facoitativo,

« ritira il materiale necessario presso il distretto territoriale competente.

Per guanto riguarda lo screening del Colon-Retto, le provette non utilizzate/distribuits,
dovranno essere riconsegnate al Distretto territoriale di riferimento.

Adesione al Governg Glinico

Ogni medico pud aderire ad un progetto di Governo Clinico.

L'adesione al progetto dovrd avvenire entro it 30 giugno 2019.

It Medico comunichera la propria adesione mediante trasmissione al Distretto territoriale di
riferimento del module allegato.

Ricgnescimento economico

= al MMG che comunicheranno la propria adesione al progetto verra corrispeste iU
20% della somma prevista dal vigente ACN a titolo di anticipazione, cons, \

it

riferimento alla popolazione assistita al 1° gennaio 2019, entro it 31 fuglic 2019, 4
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» &l MMG che raggiungeranno gii oblettivi, previa verifica del nucleo di valutazione
aziendale, sara corrisposta la quota a saldoc proporzicnalmente  al
raggiungimento degli obiettivi cosi come sopra indicato;

al MMG che non hanne raggiunto aicunc degli obiettivi verra recuperata la quota

grogata come acconto & non si procederd alla liquidazione del saldo.

ent

o
ventuall casi particolari verranno portati all’attenzione del Comitato Aziendale.

i

Maodalita di rendicontarione

Nelie more della prossima introduzione di una piattaforma informatica da utilizzarsi per la
trasmissicne dei dati (es. rendicontazione ADI, scambio dati Governoc Clinico aecy ATS sl
riserva di comunicare la modalitd di trasmissione dei dati sensibili ed eventuaie nuova
procedura di rendicontazione dei pregetti quando diversa da quella dettagliaia nel presente
accordo.

-
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Parte 2:; Utillizzo Quote Risorse Aggiuntive Regionale

In applicazione a guanto previsto dagh AIR, DGR, n. XI/1591 del 07/05/2018, al fine di
potenziare la rete di offerta ambulatoriale del MMG & supportare lo sviluppo della PIC e della
progettualitad in tema di AFT, si prevede di utilizzare fa quota RAR di 0.81€/assistito per il
riconoscimento delle indennita correlate allo sviluppe di forme strutturate delia medicina.
In particelare, con le risorse assegnate, saranno riconosciute le indennita di

1. forme associative di gruppo - rete - coliaberateore di studic ed infermiere

le cui richieste sono state presentate nel corso del periode 2015-2017;

2. collaboratore di studio ad infermiere
te cui richieste sono state presentate nel corso del periodo 2018
forme asscciative di gruppo
te cui richieste sono state presentate nel corso del periodo 2018
{con te eventuali risorse residue)

98]

Le risorse saranne 2ilocate come da schema seguentea:

ASSEGNAZIONE REGIONALE RAR 2018 (ONERI ESCLUS!) 741.012,00€ s
| ULTERIORE ASSEGNAZIONE DA AIR [ONERI ESCLUSH) 431.103,51 € ’
| RESIDUI RAR ANNI PRECEDENTI {2015-2018) § 196.984,31 € ‘

ToTA

_STIMIA RAR 2019 GIA' RICONOSCIUTE ANNI PRECEDENT
- ASSEGNAZICNE GRUPPI 192.607,00 €
. - ASSEGNAZIONE RET} . e S
- ASSEGNAZIONE COLL. STUDIO A0

- ASSEGNAZIONE COLL. INFERM, e
 TOTALE 632.534,00 €
STIMARESIDUGRAR -1 0 o e e e e e

NUOVE INDENNITA" DA RICONGSCERE - AIR 2018

 STIMA RICONOSCIMENT! ANNO 2016

T GRUPP] 29.526.00 €
- RETI-NESSUNA NUCVA RETE NEL 2016 ) - £

_ - COLL STUDIC - 2° SEMESTRE 20.518,00¢

| - COLL. INFERM. GIA' RICONOSCIUTO . €

' TOTALE 2016 54,041,000 €
ULTERIORE RESIDUD . T 02

TS?EMA RICONOSCIMENT!I ANNG 2017

..... - ]
i - GRUPP! 28.259,00 €
|- RETI 14.829,00 € B
D COLL STUDIO - 2° SEMESTRE 1694800 € '
C - COLL. INFERM. 9.216,00€
 TOTALE 2037 72.252,00 €
PULTERIORERESIDUIG ¢ 5 © "or il e e i e aopan ao e

o A §

.

\
,m\'




 STIMA RICONOSCIMENTI ANNO 2018
T 55.982,79 €

- COLL STUDIO
i - COLL.INFERM. | 21.812.00€
"TOTALE 2018 77.784,79 £

ULTERIORE RESIDUO.

RIEPILOGO ASSEGNAZIONI RAR 2019

TOGTALE RAR DA RIPARTIRE 979.099,82 £ B
- ASSEGNAZIONE GRUPP ) | 250.392,00 £

;- ASSEGNAZIONE RETH 32647900 €
- ASSEGNAZIONE COLL. STUDIO 138,130,790 € 1
- ASSEGNAZIONE COLL. INFERM, 121.620,00 £
TOTALE 836.621,79 £
STIMA RESIDUO RAR  ~ © © ol i - PR 142,478,046 s

L.e risarse residue saranno utilizzate a consuntivo 2019 per il riconoscimento delle indennita di
gruppo le cui richieste sono pervenute nell'apno 2018, secondo {ordine cronologico di

3

riconoscimento del requisite.

ST{MA RISORSE NECESSARIE PER RICONOSCIMENTD GRUPPI 2018 132.860,00¢
;
i
i
5 i
P e ) i
{,; -.;j', PN f’:’if;’
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Farte 3: Continuita Assistenziale

te DGR, n. XI/1591 de! 07/05/2019 pone l'accento sullintegrazione del medico di continuita

ssistenziale neil‘attivitd delle cure primarie e su! contributo essenziale che esso pud dare a

In guesta ottica sono previsti:

1. la sospensione dellincremento delia retribuzione oraria pari a 1€/ora a decorrere dalle
competenze di maggio;

2. la pianificazione deil'atlivitad ambulatoriale ad accesso libero secondo una fascia oraria
che garantisca la sicurazze degli operatar? neille ore serali;

supnorto della presa in carico del paziente.
T

3. ta progressiva informatizzazione del Servizio atta a garantire un efficace sistema dj
comunicazione con it MMG,
Funioc 1

A decorrere dalle competenze di maggio la retribuzione oraria sara quelia prevista dal
vigente ACN non prevedendo Vincremeanto ¢ 1€/ora,
Punto 2
L'attivita strutturata ambutataréate sara organizzata nelle ore serali esciusivamente nella
scia oravia 20:00 - 23:3
Dovranno essere garantn.e, nelle restanti ore, le visite domiciliari e le prestazioni
ambulatoriall non differibili.

Punio 3

processi ¢f integrazione tra Continuita Assistenziale, Medicina Generale e Padiatria di
ti alla presa in carico condivisa, devono essere supportati anche dealla
progressive  implementazione del percorsi di informatizzazione che facilitane i3
ondivisions de. informaziont sui pazienti consentendene la presa in carico alobale.

Tyt

o
3
&
Q

che consentird al’MCA i caricamento dell'allegato M sull’FSE, sono finali :mte le
seguentt atbivitd:

registrazione informatizzats dell'intervento da parte del MCA;

2. stampa del referto informatizzato da trasmettere a3l MMG dell’assistito, invio deilo
stesso ai MMG via web laddove possibile, per almeno il 70% degli interventi
mensili effettuatt a favere degll assistiti con Mp 1f“/P di ATS Brescia {previa

acquisizione del consense informate rilasciate dal cittadino);

3. partecipazione a incontri formativi per l’uuiszzo delia nuova piattaforma

informatica quando disponibile.
Per le attivita sopra dettagliate viene riconosciuto al MCA il compensc mensile di
7T ATE.

Eventuali residui stanziati per la Continuitd Assistenziale saranno utilizzati Der progettl
test alla valerizzazione dell” attivitd ed alla formazione dei MCA.
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Il oresente Accordo decorre datb 01,

dello stesso a sequite di e
diversamente le materie in cggetto.

Brescia, 29 maggio 2019
ATS Brescia 00.85. MMG

FIMMG

Dott. Angelc Rossi

RO

. . ¥
Intesa Sindachle

Dott. Alberto Marino

Nessun presente

Dichiarazione a verbale di Intesa Sindacale: Intesa Sin
&

ccordo net suo complesse con obiettivi difficiimente rag

he richieste, che Hmiterebbero, per i fempo buroc
n

HE

ormalita, "attivitd clinica propria del Medico di Medicina
Intasa ritiene assolutamente limitativo legare abiettivo |

Sl

dacale norn anpong firma ritenend
igiungibill per la complessita
,,

necessario ad espletare

I residui dei Governo clinico anno 2018 in guanto sono stati gestiti

1.2019 8l 31.12.2019 fatte saiva la facoltd di revisicne
manazione in corse d'anno di disposizioni normative che discinlining
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