Sistama Soclo Sanltario
il Regione
P adl Lombardia

ATS Bergamo

ACCORDO AZIENDALE
per I'adozione delle Linee Guida/Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali (LG/PDTA) per le FORME ASSOCIATIVE
dei Medici di Assistenza Primaria
- anno 2019 -

tra I’Agenzia per la Tutela della Salute della provincia di Bergamo
e le Organizzazioni Sindacali Mediche per la Medicina Generale

in applicazione del punto g) del comma 1 dell’art. 54 del’lACN 2005, testo integrato con I’ACN 2009

Richiamato |'Accordo Regionale 2001 che per quanto attiene le Forme Associative, prevede
I'obbligo  dei Medici associati di aderire annualmente a due Linee Guida/Percorsi Diagnostici
Terapeutici Assistenziali (LG/PDTA);

Richiamato il punto 2) Associazionismo della Parte Prima “Azioni di miglioramento del sistema”
dell’Accordo Integrativo Regionale 2007 che prevede, fra le caratteristiche strutturali deil'offerta
che andranno a qualificare ulteriormente le Forme Associative, I'attivita clinica orientata e coerente
con le LG/ PDTA definiti in sede aziendale;

Richiamato, quanto disposto dal punto g) del comma 1 dell'art. 54 ad oggetto “Forme Assaciative
dell’Assistenza Primaria” dell’ACN 2005 - testo integrato con YACN 2009, che recita "condividere ed
implementare linee guida diagnostico terapeutiche per le patologie a pits alta prevalenza e attuare
momenti di verifica periodica™

Confermato che, il mantenimento delle indennita di forma associativa e personale di studio &
subordinata ai due requisiti previsti dall’AIR 2009-2010:

- effettiva disponibilita e aggiornamento della Carta dei Servizi;

- adesione ai progetti di Governo Clinico;

Preso atto, pertanto, che per i componenti di ciascuna Forma Associativa & obbligatoria sia
leffettiva disponibilita e aggiornamento della Carta dei Servizi che I'adesione ad almeno uno dei
progetti di Governo Clinico, di cui all’Accordo Aziendale di Medicina Generale siglato per I'anno

LY

2019, ai fini del riconoscimento dell'indennita “Personale di studio” e “Forme Associative”;

Richiamata la DGR XI/1046 del 17/12/2018 ad oggetto “Determinazione in ordine alla gestione
del Servizio Socio-Sanitario per {'esercizio 2019%

Richiamate, altresi, ie DGR relative al Processo di Presa in Carico (PIC) proattiva dei pazienti

cronici di Regione Lombardia:

- IX/6164 del 30/1/2017 ad oggetto “Governo della domanda: awio delia presa in carico di
pazienti cronici e fragill. Determinazioni in attuazione dell'art.9 della legge n.23/2015"

- X/6551 del 4/5/2017 ad oggetto “Riordino della rete di offerta e modalita di presa in carico dei
pazienti cronici efo fragili in attuazione dell’art.9 della legge regionale n.33/2009"

- X/7038 del 3/8/2017 ad oggetto “Ulteriori determinazioni e indicazioni operative per la
procedura di valutazione degli idonei di cui alla DGR n. X/6551 del 4/5/2017: Riordino della
rete di offerta e modalita di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili in attiiazione dell'art.9
della legge regionale n,33/2009"; )
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- della DGR n° X/7600 def 20/12/2017 relativa alle “Regole di Sistema 2018";
- IX/7655 del 28/12/2017 ad oggetto “Modalita di avvio del percorso di presa in carico del

paziente cronico e/o fragile in attuazione della DGR n. X/6551 del 4/5/2017";

- Decreto n°® 9841 del 06/07/2018 avente ad oggetto: “Disposizioni attuative della DGR n.
X/7655 del 28.12.2017 “Modalita di avvio del percorso di presa in carico del paziente cronico
e/o fragile in attuazione della DGR n. X/6551 del 04/05/2017";

- DGR n® XI/412 del 02/08/2018 avente ad oggetto: “Ulteriori determinazioni in ordine al
Percorso di Presa in Carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle D.G.R. nn.
X/6164/17, X{6551/17, X/7038/17, X/7655/17";

- DGR n® XI/754 del 05/11/2018 avente ad oggetto: “Nuove modalita di gestione ed attuazione
del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile ed approvazione del protocollo
d'intesa tra l'assessorato al Welfare e la Federazione Regionale degli Ordini dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della Lombardia”.

Preso atto che nella seduta deli23/05/2019 il Comitato Aziendale permanente per la Medicina
Generale ha individuato le LG/PDTA da adottare nel 2019, da parte dei componenti le Forme
Associative;

si conviene

che, per I'anno 2019 i Medici, componenti le Forme Associative (F.A.), dovranno adottare - su base
volontaria — due LG/PDTA, scegliendole congiuntamente tra i seguenti:

< PDTA “Gestione del Paziente affetto da Diabete Mellito”

 PDTA “Diagnosi e monitoraggio della Malattia Celiaca”

* PDTA “Gestione del paziente affetto da BPCO/Insufficienza Respiratoria Cronica”
* PDTA “Gestione integrata del paziente con Artrite Reumatoide”.

Le LG/PDTA sono consuitabili sul Portale ATS Bergamo — Area Riservata — Libreria Medici - “Forme
Associative MAP”,

Per giascuna LG/PDTA & prevista una relazione, da predisporre da parte della Forma Associativa,
relaltlvamente al monitoraggio dei propri pazienti seguiti in base alle indicazioni delle LG/PDTA
scelte.

Tale ‘relazione, il cui modello é allegato al presente accordo quale parte integrante (allegato n. 1),
dovra essere redatta entro il 20/01/2020.

ADESIONI:

L'ac!esiong §II'Accordo Aziendale per la scelta delle {.inee Guida / Percorsi Diagnostico Terapeutici
!}ssustepzmll (LG/PDTA) da parte dei Medici in Forma Associativa potra essere espressa tramite
Vapposita scheda (allegato n. 2), da consegnare al PRESST di afferenza entro il 14/06/2019.

Le For(ne Associative, che si costituiranno o si modificheranno nel corso dell’ann 2019, dovranno
comunicare le due LG/PDTA scelte, entro un mese: dalla costituzione della nuova Forma
Assaciativa, compilando la scheda allegato n. 2.

& M @ -



TRASMISSIONE DELLE RELAZIONI:
Ciascuna Forma Associativa (FA) predisporra una relazione per ciascun LG/PDTA scelto, utilizzando
il modello, di cui all’allegato n. 1.
Gli originali - firmati da tutti i Medici appartenenti alla FA — vanno trasmessi/consegnati al PRESST
di riferimento.
I PRESST raccoglieranno le relazioni di tutte le FA del loro territorio e le invieranno in un‘unica
soluzicne al Dipartimento Cure Primarie.
RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVO
Oltre che con le relazioni prodotte, si intendera assolto I'obbligo contrattuale ottemperando
anche ai due requisiti previsti dall’AIR 2009-2010, indicati in premessa, e cioé:

- effettiva disponibilita e aggiornamento della Carta dei Servizi;

- adesione ai progetti di Governo Clinico.
SCADENZA:
Le relazioni vanno trasmesse/consegnate al PRESST di riferimento entro il 20/01/2020.

Nel corso dell’anno, non sara consentito cambiare 'adesione alle LG/PDTA.

DICHIARAZIONE FINALE

Valutato che quanto sottoscritto & coerente con I’Accordo Integrativo Regionale per I'anno 2019.

Si concorda che il presente Accordo Aziendale sara, comunque, oggetto di rinegoziazione o di
revisione in caso di nuove indicazioni o osservazioni della competente struttura della Direzione
Generale Wielfare di Regione Lombardia.

Letto, confermato e sottoscritto.

Bergamo, 23/05/2019

PARERE FAVOREVOLE: il Direttore Sanitario — dott. Carlo Alberto Tersalvi C%

IL DIR
dott
per F.I.M.M.G. - Sez. di Bergamo per Intesa Sindacale
IL SEGRETARIO PROVINCIALE IL SEGRETARIO PROVINCIALE SIMET
>< %ﬁ%ﬂn% dott. Giancarlo Testaquatra
per SMI per S.N.A.M.IL - Sez. di Bergamo

IL SEGRETERIO PROVINCIALE IL PRESIDEN

dott. Vincenzo De Gaetano dott. Marco c&b
All.: n.2
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Allegato n.1)

Slslema Socio Sanliarlo
% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

FORME ASSOCIATIVE
dei Medici di Assistenza Primaria
- anno 2019 -

Relazione relativa alla

Linea Guida / Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale scelto (indicare i titolo):

Data incontro: Ore:

Sede incontro:
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Timbro e Firma di tutti i componenti la forma associativa:

N.B.: trasmettere/consegnare |‘originale al PRESST di riferimento entro il 2 1/2020



NOTE ESPLICATIVE
PER'LA PREDISPOSIZIONE DELLA'RELAZIONE

A titolo esemplificativo la relazione potra comprendere:

Motivazione della scelta della LG/PDTA, commentandola (es. prevalenza della patologia tra i propri
assistiti; impatto sulla salute; necessita di uniformare la modalita di assistenza nella Forma
Associativa; impatto economico; ecc.);

Numero assistiti, su cui € stata applicata la LG/PDTA;

Datj relativi ad almeno un indicatore (di processo, vedi anche il punto successivo, o di esito) scelto
dalla FA, relativamente al monitoraggio dei propri pazienti;

Valutazione del livello di coerenza nella gestione dei propri assistiti relativamente a quanto previsto
dal PDTA (es. su farmaceutica, follow up, raffronto/finvio con/a specialisti; attivitd educazionale e di
stimolo all'enpowerment del paziente; ecc.);

Principali punti di forza e criticita emerse nell'applicazione del PDTA.
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Allegato 2)

Sistama Sacio Sanligrio
?. Reglone
Lombardia

ATS Bergamo

SCHEDA di ADESIONE all’Accordo Aziendale per la
“Scelta delle LG delle FORME ASSOCIATIVE
dei Medici di Assistenza Primaria”

- anno 2019 -

La sottoscritta Forma Associativa composta da:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

afferente al PreSST di

VISTO |'Accordo Aziendale 2019 per Forme Associative, siglato in data 23/05/2019;

PRESO ATTO che i Medici di Assistenza Primaria, che percepiscono le indennita per le Forme
Associative, devono aderire al Governo Clinico e devono rendere disponibile e aggiornata la Carta
dei Servizi;

PRESO ATTO che i Medici componenti la Forma Associativa, devono aderire a due LG/PDTA, su
base volontaria, scegliendoli congiuntamente;

PRESO ATTO che nel corso dell’anno 2019 non sara consentito cambiare I'adesione di seguito
effettuata;
DICHIARA

di condividere la scelta di adottare le LG/PDT (sceglierne almeno due, fra i seguenti):

a PDT “Gestione del Paziente affetto da Diabete Mellito”
O PDT “Diagnosi e monitoraggio della Malattia Celiaca”
(| PDTA “Gestione del paziente affetto da BPCO/Insufficienza Respiratoria Cronica”
O PDT “Gestione integrata del paziente con Artrite Reumatoide”

- timbro e firma di tutti i Medici dell’Associazione -
Data......ccocvenierenenne

N.B.: 1l presente modello deve essere compilato in tutte le sue parti e consegnato al PreSST di afferenza | | Al
entro il 14/06/2019. % , \q1 :/



