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ACCORDO AZIENDALE PER LA MEDICINA GENERALE ANNO.2013
tra 'AZIENDA SANITARIA LLOCALE della provincia di MANTOVA
e Ie 00.88. della Medicina Generale

in applicazione dell’Accordo Integrativo Regionale (A.IR.) con i Medici di Medicina Generale per
’anno 2013 - Deliberazione n. 1X /4562 del 191M12M12

RICHIAMATA la D.G.R. n. 1X/4334 del 26/10/2012, con la quale viene stabilito che:

- gli A.LR. aftualmente in vigore cessano la loro efficacia dal 01/01/2013;

- le Aziende dovranno sotfoscrivere Accordi a livello Aziendale sulla base delle linee di indirizzo indi-
viduate a livello regionale con le O0.SS. di categoria di norma entro if 31/12/2012;

- gli effetti economici di tali nuovi accordi avranno decorrenza dalla data di sottoscrizione degli stessi e
pertanto non potranno essere riconosciute risorse con effetto retroattivo;

- per la Medicina Convenzionata le quote relative alle RAR verranno ripartite alle ASL in base al nu-
mero e al’eta degli assistiti, prendendo come valori di riferimento i dati relativi alla popofazione assi-
stita al 30/11/2012, la quota complessiva delle RAR prevedibile per I'anno 2013 non potra superare
complessivamente, per il personale dipendente e convenzionato la quota delf'85% su base annua
delle RAR regionali assegnate perif 2012;

- non si prevede per I'anno 2013 l'erogazione del contributo regionale, in qualunque modo definito,
per la remunerazione dell'uso del sistema CRS-51SS da parte dei medici convenzionati.

VISTO P'Accordo Integrativo Regionale (A.LLR.) siglato in data 06/12/2012 che PREVEDE fassegnazione da
parte di Regione Lombardia di una * Quota complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regicnali” pari a
€uro 0,81 oneri compresi per ogni assistito in carico ai Medici di Medicina Generale, prendendo come valori
di riferimento i dati relativi alla popolazione assistita al 30/11/2012 (pari a n° 360.102 assistiti)

PRESO ATTO che la quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionali per la ASL di Mantova
per 'anno 2013 ammonta ad € 291.682,62 (€ 0,81 per n° 360.102 assistiti al 30/11/2012) e che la stessa
rappresenta il limite massimo economico entro il quale questa ASL potra garantire la remunerazione delle
attivita per le quali TACN non prevede copertura economica e precisamente:

incremento quota accesso ADI (+1,76 €};

incremento quota accessc ADP (+1,76 €);

eventuali attivita individuate dall’ASL previc accordo con le 00.88.;

attivita gia in essere al 31-12-2012 che si vuole confinuare; .

riconoscimento delle forme di associazione semplice che si sono evolute;

incremento indennita (77,47 €) informatica (minimo + 20% pari a circa 15 € mese);

maggiore accessibilita allo studio medico;

Assistenza Domiciliare;

riconoscimento delle forme associative formatesi dopo il 31-12-2010 (riconoscimento economico a
partire dal 01/01/13, senza arretrati) .

s riconoscimento delle dotazioni di personale avvenute dopo il 31-12-2010 (riconoscimento economico
a partire dal 01/01/13 , senza arretrati)

VISTE ie indicazioni dell'AIR 2013 in merito ai gradi di priorita delle attivita alle quali assicurare la copertura
economica mediante 'utilizzo della quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionali per la ASL |
di Mantova per 'anno 2013

CONSIDERATO che 'AIR conferma i contenuti dei precedenti AIR in materia di “governo clinico”
si concorda

di garantire, per I'anno 2013, il pagamento delle seguenti attivita, utilizzando le quote RAR
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(oneri compresi) entro il limite economico sopra quantificato:

' _ QUOTA DA IMPEGNARE
VOCE ‘ IN ACCORDO AZIENDALE

Quota Complessiva RAR ASL Mantova, oneri compresi ' 291.682,62
trasformazione forme associative da semplici in gruppo/rete entro il 31/12/12 79.000,00
forme assoc costituite nell'anno 2011 ' : 49.000,00
collaboratore di studio nelf'anno 2011 : 9.500,00
" infermiere nell'anno 2011 5.000,00
forme assoc costituite nell'anno 2012 50.000,00
collaboratore di studio nell'anno 2012 : 16.000,00
infermiere nell'anno 2012 : 27.000,00
Incremento indennita informatica per medico pari a 20% indennita ACN 56.182,62
differenza tra budgef finanziato & oneri Accordo 2013 0

Assistenza Domiciliare

" Si concorda di promuovere it processo di collaborazione tra Medici di Medicina Generale, Centri Assistenza
Domigiliare (CEAD), Strutture Erogatrici nell'ambito della condivisione dei Piani di Assistenza Individuale ai
soggetti in ADI, anche mediante I'utifizzo dei canali di comunicazione informatizzati resi disponibili dal Pro-
getto “Continuita delle Cure”.

Governo clinico e Appropriatezza Prescrittiva

Fatte salve successive diverse indicazioni da parte degli organi tecnici regionali a integrare 'AIR 2013 an-
che su tale argomento; :

in coerenza con gli obiettivi di interesse locale e regionale in ordine alla adozione di comportament! diagno-
stico terapeutici appropriati, con particolare riguardo alla gestione di soggetti affetti da patologie croniche;

richiamata la necessita di orientare | comportamenti dei medici prescrittori { Specialisti e Medici di Medicina
Generale ) in merito alla prescrizione di farmaci equivalenti / brevetto scaduto, che garantiscono parita di ef-
ficacia @ minore impatto economico; :

si riportano di seguito le tematiche dell Accordo Gaverno clinico 2013

1) “PDTA sulla gestione integrata del paziente diabetico”
Obiettivo:

Monitoraggio, nel periodo_dal 01/01/13 al 31/12/13, secondo PDTA condiviso con le Strutture Specialisti-
che, di almeno l 76% degli assistiti diabetici (esenti ticket) iscritti negli elenchi del MMG, rilevati al 31/12/12

Indicatori:

-" N° pazienti diabetici -seguiti nel periodo dal 01/01/13 al 31/12/13 / su numero pazienti con esenzione
ticket per diabete rilevati al 31/12/12. Per ciascun paziente seguito, il medico deve inviare  UNA
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UNICA scheda di monitoraggio per I'intero anno_ (1/1/13-31/12/13) . La scheda riportera le in-
formazioni registrate dal MMG nell'anno 2013.

E’ ATTESA la registrazione nell’anno di :

circonferenza vita
presslone sistolica
pressione diastolica

+ emoglobina glicata
e abitudine al fumo di tabacco
» altezza
s  peso
= BMi
[ ]
K

Le schede dovranno essere trasmesse telematicamente allASL con account SISS posté certificata
{nome.cognome@pec.crs.lombardia.it) entro il 15/01/2014, secondo quanto descritto nella scheda allegata.

NB: | MMG aderenti a “governo clinico anno 2013 sono abilitati al rilascio di esenzione ticket per diabete
meliito ai pazienti in gestione diretta.

2} Appropriatezza di cura

Prescrizione diagnostico/terapeutica coerente con gl obiettivi regionali assegnati all ASL di Mantova.

incentivi per Parea del Governo Clinico e dell’appropriatezza prescrittiva

Per la partecipazione al PDTA “diabete” e appropriatezza di cura verranno riconosciuti gli incentivi deri-
vanti dalla quota del Governo Clinico ex art. 59 ACN lettera B comma 15, secondo le modailita sotto riporta-
te:

DIABETE e appropriatezza di cura : per I'adesione e I'implementazione del PDTA sulla gestione
integrata del paziente diabetico, al singolo Medico verra riconosciuta la quota proporzionale rispetto
al raggiungimento dell'obiettivi individuali prefissati, in coerenza con I criteri che saranno condivisi in
sede di Comitato d'Azienda. .

“PDTA sulla gestione integrata del paziente iperteso” " o

"QObiettivo:

Monttoraggio, nel periodo dal 01/01/13 al 31/12/13, secondo PDTA “Ipertensione”, elaborato in collabora-
zione con 'ASL di BS e Vallecamonica Sebino (Progetto CCV - LO) di assistiti affetti da ipertensione

Indicatori: _
- N° pazienti ipertesi monitorati nel periodo dal 01/01/13 al 31/12/13. Per ciascun paziente seguito, il
medico deve inviare UNA UNICA scheda di monitoraggio per I'intero anno  (1/1/13-31/12/13) .
La scheda riportera le informazioni registrate dal MMG nel'anno 2013.

B’ ATTESA la registrazione nell’anno di almeno un valore di Pressione Arteriosa ed almeno un valore
di microalbuminuria,

Le schede dovranno essere trasmesse telematicamente allASL con account SISS posta certificata
(nome.cognome@pec.crs.lombardia.it) entro if 15/01/2014, secondo quanto descrittd hella scheda allegata.

- 1 MMG aderenti a “governo clinico anno 2013 sono abilitati al ritascio di esenzione per |pertensrone
essenziale efo con danno d'organo, sulla base di specifici criteri diagnostici.
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Incentivi:
Saranno erogati incentivi in relazione al numero di assistiti ipertesi monitorati, documentatn dalle
schede informatizzate mwate allASL, in coerenza con i criteri che sarannc condivisi in sede di Comi-
tato d’Azlenda.

N.B L’entita delPincentivo per scheda Inviata sara determinata in-base alla quota di eventuali fondi
residui, destinati a “governo clinico 2013” e non assegnati , da distribuirsi in base a criteri che saranno
definiti in ambito di Comitato d’Azienda per la Medicina Generale.

| report dovranno essere trasmessi telematicamente allASL con account SISS posta certificata
{(nome.cognome@pec.crs.lombardia.it) entro il 15/01/2014, secondo quanto descritto nella scheda allega-
ta. .

Flussi informativi
} flussi informativi saranno trasmessi telematicamente secondo quanto descritto nella scheda allegata.

Riepilogo destinazione fondo RAR

Come da Accordo Integrativo Regionale 2013, in sede di consuntivo & prevista la possibilita di compen-
sazione tra fondi afferenti a voci diverse, in modo da erogare ai Medici di medicina Generale della Pro-
vincia di Mantova l'intero ammontare delle RAR a loro destinate nel 2013 (€ 291.682,62).

Dichiarazione finale

a) |l presente Accordo ha durata fino al 31/12/2013 fatta salva la facolta di revisione da parte di Regio-
ne Lombardia, previo confronto con le O0.88. di categoria, entro il mese di luglio 2013.

b) Leparti si impegnano a monitorare le eventuali criticitd che dovessero emergere e a valutarle e di-
scuterle in sede di Comitato Aziendale.

IL DIRETTORE GENERALE

s

PER LE o\oié?s.:

Mantova, 23 Di c._ 2012
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