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ACCORDO AZIENDALE
con le ORGANIZZAZIONI SINDACALI dei MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA
ANNO 2017

Il presente Accordo & costituito dai due Progetti da realizzare da parte dei Medici di Assistenza
Primaria dell’ATS di Bergamo nel periodo 01/07/2017 - 31/01/2018.

PROGETTO A: OFFERTA IN CO-PAGAMENTO DELLA VACCINAZIONE ANTIMENINGOCOCCICA

PROGETTO B: UTILIZZO STRUMENTO INFORMATIZZATO “"ADIWEB” PER
ATTIVAZIONE/RENDICONTAZIONE DELL'ATTIVITA' DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA E
ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA e RENDICONTAZIONE P.I.P.P., DA PARTE DEL
MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA

PROGETTO A:
OFFERTA IN CO-PAGAMENTO DELLA VACCINAZIONE ANTIMENINGOCOCCICA.

Regione Lombardia, al fine di fornire un‘offerta vaccinale adeguata alle richieste pervenute
soprattutto nel corso dell’ultimo anno, ha messo a disposizione, attraverso il coinvolgimento diretto
delle ASST, in modalitd di co-pagamento (@ prezzi inferiori rispetto a quelli di mercato), la
vaccinazione antimeningococcica per la prevenzione individuale alle categorie per cui non &
prevista l'offerta gratuita.

A seguito dell'aumentata richiesta vaccinale verso il SSR, si @ ritenuto strategico il coinvolgimento
dei Medici di Assistenza Primaria (MAP) che rappresentano un punto di riferimento fondamentale
per il paziente e possono offrire un‘importante azione di orientamento nella prevenzione delle
malattie infettive ed anche una fattiva collaborazione nella erogazione della vaccinazione.

PREMESSA

> Richiamata la delibera regionale n. X/14030 del 29 dicembre 2016: “Attivazione deil’offerta in
copagamento in Regione Lombardia per la prevenzione delle malattie invasive batteriche da
meningococco”;

> considerata limportanza di acquisire la collaborazione dei MAP per garantire una maggiore
diffusione dell’offerta vaccinale antimeningococcica agli assistiti, consentendo di migliorare
ulteriormente I'appropriatezza della prevenzione vaccinale;

> in linea con quanto previsto nell'allegato D dellACN della Medicina Generale, laddove si
prevede che le vaccinazioni non obbligatorie sono eseguibili con autorizzazione complessiva
nell'ambito di programmi vaccinali disposti o concordati in sede regionale o aziendale;

> vista la disponibilitd espressa nell'ambito dellincontro con i Capi Delegazioni 0Q.SS. per la
Medicina Generale del 25/05/2017 affinche i Medici effettuino, in co amento, la
vaccinazione antimeningococcica ai propri assistiti;
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si conviene:

che i MAP delllATS di Bergamo partecipino attivamente alla prevenzione, assicurando in co-
pagamento la somministrazione della vaccinazione antimeningococcica ai loro assistiti che ne
faranno richiesta.

OBIETTIVO

Incrementare la diffusione dell'offerta vaccinale antimeningococcica ai propri assistiti che ne
faranno richiesta.

DESTINATARI

Destinatari del presente Accordo sono tutti i MAP operanti nell’ATS di Bergamo convenzionati a
tempo indeterminato.
Non possono aderire al presente Accordo i Medici Provvisori/Sostituti.

DURATA DEL PROGETTO

Il presente progetto decorre dall’l/07/2017 sino al 31/01/2018 e potra essere rinnovato salvo
diverse disposizioni regionali.
Sono previste 2 fasi:
1. adesione entro il 15/06/2017 con apposito modulo (allegato 1).
Le adesioni pervenute successivamente a tale termine, saranno valutate in sede di
Comitato Aziendale per la Medicina Generale;
2. inizio attivita somministrazione dall’1/7/2017.

Tutti i Medici di Assistenza Primaria aderenti al presente Progetto sono tenuti ad effettuare la
somministrazione del vaccino antimeningococcico agli assistiti che lo richiedono, in co-pagamento,
secondo il protocollo operativo sottoriportato, previa valutazione della non sussistenza di
controindicazioni alla vaccinazione.

PROTOCOLLO OPERATIVO:

1. Adesione volontaria del MAP

1l MAP & chiamato ad aderire, attraverso apposita scheda di adesione (allegato 1), da restituire al
Dipartimento di Cure Primarie dellATS di Bergamo entro il 15/06/2017 al seguente indirizzo mail
cristiana.mastinu@ats-bg.it

Come previsto dal protocollo operativo regionale, le ASST Provinciali provvederanno ad informare
gli assistiti dei MAP aderenti, della possibilita di effettuare la vaccinazione presso lo studio del
proprio Medico, privilegiando gli assistiti che hanno una prenotazione con lunga attesa.

I cittadini gia sottoposti precedentemente ad una dose di vaccino, continueranno il ciclo presso il
centro vaccinale dove era stata somministrata la prima dose.

2. Consegna e conservazione del vaccing

Il MAP prenota il quantitativo di vaccini che gli sono necessari presso |'Area Territoriale della ASST
di afferenza. "!-L
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L’ASST fornira le indicazioni per il ritiro delle dosi vaccinali richieste.

Il MAP é responsabile della corretta conservazione dei vaccini ritirati, rispettando la catena del
freddo.

In particolare, il frigorifero presente nell'ambulatorio del MAP deve essere in grado di rilevare le
variazioni di temperatura (es. termometro di minima e massima).

In caso di interruzione della catena del freddo, il MAP segnalera ed identifichera il prodotto con la
dicitura “vaccino da non utillizzare” ed inviera all’ASST di riferimento il report dell'evento
unitamente al nome commerciale del vaccino. Tali vaccini verranno identificati e non utilizzati sino
a nuova comunicazione della ASST di riferimento.

3. Organizzazione delle agende

II MAP gestisce in autonomia la propria agenda vaccinale,

4, Prenotazione della vaccinazione e pagamento

Il MAP fissa I'appuntamento vaccinale al proprio assistito, o agli assistiti appartenenti a colleghi
della medesima forma associativa, dando informazione per il pagamento della prestazione
(modalita indicata dall'ASST di riferimento).

Il pagamento dellintera prestazione verra effettuata a favore della ASST che provvedera a
trasferire all’ATS la quota di spettanza del MAP, pari ad € 9,95 comprensiva di ENPAM, per singola
somministrazione.

5. Acquisizione consenso informato e somministrazione

Il MAP, dopo aver valutato la non sussistenza di controindicazioni alla vaccinazione
antimeningococcica, acquisiird il consenso informato dell’assistito, verifichera il corretto pagamento
attraverso il ritiro della relativa ricevuta, e dopo somministrera la vaccinazione.

1l MAP certifichera al paziente la vaccinazione effettuata.

Nel caso di cicli vaccinali che prevedono la somministrazione di pit dosi, il MAP comunichera
I'appuntamento successivo.

6. Registrazione della vaccinazione

1l MAP registrera on line la vaccinazione attraverso |'applicativo regionale dedicato, entro il 10 del
mese successivo a quello dell’'esecuzione della prestazione.

7. Registrazione del corretto pagamento

Il MAP consegnera all’ASST di riferimento, entro il 10 de! mese successivo a quello dell’'esecuzione
della prestazione, l'elenco degli assistiti vaccinati, corredato dalle attestazioni di avvenuto
pagamento, per consentire un controllo fra i vaccini somministrati e quelli effettivamenti pagati
dall’'utente.

8. Verifica del cesso e riconoscimento della prestazione

L'ATS verifichera il corretto svolgimento del processo e attribuira ad ogni Medico la quota
corrispondente alle prestazioni effettuate con cadenza bimestrale.
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PROGETTO B:

UTILIZZO STRUMENTO INFORMATIZZATO “ADIWEB"” PER
ATTIVAZIONE/RENDICONTAZIONE DELL'ATTIVITA’' DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA E ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA e
RENDICONTAZIONE P.I.P.P., DA PARTE DEL MEDICO DI ASSISTENZA
PRIMARIA

Prevede, da parte del singolo Medico di Cure Primarie, l'attivazione dell'Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI) e dell’Assistenza Domiciliare Programmata (ADP), a favore dei propri assistiti che
ne necessitino, tramite la corretta compilazione di tutti i campi previsti dail'applicativo ADI-WEB, in
uso presso I'ATS di Bergamo.

Prevede, inoltre, la rendicontazione, tramite il medesimo applicativo, di tutti i dati relativi alle
Prestazioni di Particolare Impegno Professionale (PIPP), degli accessi ADI e degli accessi ADP .

Per quanto riguarda le regole di attivazione e rendicontazione, tramite I'applicativo ADI-WEB delle
ADI e delle ADP, si fa riferimento ail’apposito documento del Dipartimento PIPSS.

Obiettivi

- attivazione in formato elettronico, da parte del singolo Medico di Assistenza Primaria a favore dei
propri Assistiti, di almeno il 55% delle nuove attivazioni, riattivazionifvariazioni dell’Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI) e dell’Assistenza Domiciliare Programmata (ADP), tramite la corretta
compilazione del campi previsti dall'applicativo ADI-WEB, in uso presso I'ATS di Bergamo;

- disponibilita per I'ATS di Bergamo dei dati relativi alle PIPP, agli accessi ADI e agli accessi ADP
per singolo MAP, rendicontati tramite l'applicativo ADI-WEB.

Tempistica: 1/07/2017 - 31/01/2018.

COMPENSI PROGETTO A e PROGETTO B

I Progetti vengono finanziati con € 170.000,00 (comprensivo di ENPAM), reperiti dai residui di
Governo Clinico relativi agli anni precedenti e dalle quote di copagamento alla somministrazione
delle dosi vaccinali, prevista daila DGR X/14030 del 29/12/2016, pari a € 9,95 (comprensivo di
ENPAM), per ciascuna delle dosi vaccinali somministrate.

A ciascun Medico di Assistenza Primaria € riconosciute un incentivo massimo di € 10,00
(comprensivo di ENPAM), quota unitaria, alle seguenti condizioni:

a) il MAP dovra avere personalmente registrato, in formato elettronico, almeno il 55% delle
attivazioni delle ADI/ADP;

b) a differenza dei precedenti Accordi, la quota incentivante non sara erogata in funzione del
numero degli accessi ADI/ADP effettuati nel periodo di riferimento, ma in funzione del
numero di dosi vaccinali somministrate dal singolo Medico, di cui al Progetto A del presente
Accordo.

Limporto totale derivante dal numero di vaccinazioni riconosciute ai MAP e moltiplicato per € 10,00
non potra superare limporto totale impegnato di € 170.000,00 (comprensivo di ENPAM).

In tal caso si provvedera al ricalcolo della quota unitaria di incentivazione in base al numero di
vaccinazioni rendicontate.

La liquidazione del compenso di € 9,95 (comprensivo di ENPAM) avverra con cadenza
bimestrale, in funzicne del numero delle vaccinazioni somministrate.
La liquidazione della quota di incentivazione (tetto € 10,00) verra erogato con petenze del

mese di APRILE 2018. f %A
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CLAUSOLA FINALE

Si concorda che, qualora la Regione assumesse determinazioni in contrasto od integrative rispetto
a quanto previsto dall’Accordo sigiato da questa ATS-BG, questo stesso Accordo sara oggetto di
adeguamento, per un allineamento a quanto previsto dalla Regione stessa.

Letto, confermato e sottoscritto

Bergamo, 25 maggio 2017

PARERE FAVOREVOLE: il Direttore Sanitario — dott. Giorgio Barbagh

Per F.I.M.M.G, — Sez. di Bergamo Per Intesa Sindacale
IL SEGRETARIO PROVINCIALE IL SEGRETARIO PROVINCIALE SIMET
> d% Guido Marinoni dott. Giancarlo Testaquatra
Per SMI Per S.N.A.M.L. — Sez. di Bergamo
IL SEGRETERIO PROVINCIALE IL PRESIDE
dott. Marcello Brambilla dott. Margo A%i



Allegato 1

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

ACCORDO AZIENDALE 2017 FRA ATS BERGAMO E LE OO.SS. dei
MEDICI DI MEDICINA GENERALE

PROGETTI:

A) OFFERTA IN CO-PAGAMENTO DELLA VACCINAZIONE
ANTIMENINGOCOCCICA.

B) UTILIZZO STRUMENTO INFORMATIZZATO “ADI/WEB” PER
ATTIVAZIONE/REDICONTAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA E ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA E
RENDICONTAZIONE P.LLP.P., DA PARTE DEL MEDICO DI ASSISTENZA

PRIMARIA.
MODULO DI ADESIONE

lo sottoscritto/a dott./d.ssa
cod. reg. Medico di Assistenza Primaria operante nel Presidio Territoriale
(ex distretto)
dellASST PAPA GIOVANNI XXIil D
dellASST BERGAMO EST |
dellASST BERGAMO OVEST o

presa visione dell’Accordo Aziendale 2017 relativo ai progetti: A) e B),
sottoscritto in data 25 maggio 2017 fra ATS BERGAMO e le 0O0O.SS. di Medicina
Generale,

DICHIARA

O DI ADERIRE all'Accordo Aziendale 2017 relativo ai progetti: A) ¢ B)
impegnandosi ad osservare quanto in esso contenuto

O DINON ADERIRE all’Accordo Aziendale 2017 relativo ai progetti: A) ¢ B)

data

(Firma e timbro con codice regionale)

da restituire entro il 15 giugno 2017:
via mail all’indirizzo cristiana.mastinu@ats-bg.it o in alternativa a mezzo fax al n.

035-385.036

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE Tel. 035-385.253 Fax 035-385.036
Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo via Gallicciolli n.4 - 24121 BERGAMO -
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