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RICHIAMATA la Legge 8 novembre 2012, n. 189 “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, recante disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela
della salute™;

RICHIAMATO il Patto per la Salute 2014-2016 sancito con I'atto d’'intesa della
Conferenza Stato-Regioni il 10 luglio 2014;

RICHIAMATA o lr. n. 23 del 11 agosto 2015, recante: “Evoluzione del sistema
sociosanitario lombardo: modifiche al titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30
dicembre 2009 n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)”;

VISTO I' Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale quadriennio normativo 2006-2009, biennio economico 2006-
2007, stipulato in data 29.07.2009, con particolare riferimento alle seguenti
disposizioni:

« art. 14 che individua i contenuti demandati alla negoziazione regionale;
e art. 22, commi 6 e 10, che individuano le Organizzazioni Sindacali di
categoria legittimate alla frattativa ed alla stipula degli Accordi Regionali;

« art. 24 che individua il Comitato Permanente Regionale quale organo
preposto alla definizione degli Accordiregionali;

VISTO I' Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale — biennio economico 2008-2009, stipulato in data 08.07.2010;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale approvato in data 21.06.2018 con particolare riferimento
all’art.1, che individua quali obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionale: il Piano
Nazionale della Cronicita (P.N.C.), il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
(P.N.P.V) 2017-2019, I'accesso improprio al Pronto Soccorso ed il governo delle liste
d'attesa e appropriatezza;

VISTA la D.G.R. n. VIII/3635 del 28.11.2006 con la quale sono stati istituiti:

« il Comitato Permanente Regionale previsto dalla contrattazione collettiva
per i Medici di Medicina Generale;

* la delegazione di parte pubblica che prende parte al citato Comitato
Consultivo Regionale;
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RICHIAMATE:

le D.G.R. n. VIII/4723 del 16.05.2007, n. VIII/8185 del 13.10.2008, n. VIII/?788 del
08.07.2009, n. 1X/2382 del 20.10.2011, n. IX/4562 del 19/12/2012, n. X/1212 del
10.01.2014, n. X/3024 del 16.01.2015, n. X/6165 del 30.01.2017, n. X/7581 del
12/002/2018 con le quali sono stati approvati gli Accordi Integrativi Regionali
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale e la D.G.R.
n. X/4702 del 29.12.2015 con la quale e stata prorogata la validita
dell’ Accordo Integrativo Regionale a valere sul 2015 anche per I'anno 2016;
le D.G.R. n. X/6164 del 30.01.2017, n. X/6551 del 04.05.2017"e n. X/7655 del
28.12.2017, con le quali e stato definito il modello organizzativo della presa in
carico dei pazienti cronici e il ruolo dei MMG all'interno di essa, con
particolare riferimento alla D.G.R. n. X/6551 del 04.05.2017, la quale
stabilisce, sia per 'MMG soggetto gestore che per I'MMG soggetto co-
gestore che “Per la definizione del PAl si prevede una specifica quota non
superiore ai 10 euro da decurtare dalla quota fissa per la funzione di
accompagnamento alla presa in carico di cui all’allegato n. 4 assegnata al
gestore, che sara riconosciuta al MMG a seguito della validazione del PAI
da parte della ATS™;

la D.G.R. n. XI/754 del 05.11.2018 con la quale sono state definite nuove
modalitd di gestione ed attuazione del percorso di presa in carico del
paziente cronico e/o fragile ed approvato il protocollo d'intesa fra
I'assessorato al Welfare e la Federazione Regionale degli Ordini dei Medici
chirurghi e degli odontoiatri della Lombardia

la D.G.R. n. XI/1046 del 17.12.2018, con la quale sono stati stanziati fino a 123
ml/Euro per il finanziomento delle attivita di presa in carico, ivi comprese le
infrastrutture per le ASST e gli IRCCS pubblici, di cui fino a 13 ml/Euro per la
presa in carico proattiva di assistiti cronici da parte MMG/PLS aderenti al
modello organizzativo regionale;

VISTO il Decreto del Direttore Generale n. 7212 del 18.05.2018 con il quale, sono
stati individuati i componenti di parte pubblica del Comitato Permanente
Regionale e della Delegazione Trattante;

RILEVATA la necessita di modificare il sistema di remunerazione delle visite rese dai
medici di Continuitd Assistenziale ai cittadini residenti fuori dall’ambito territoriale
afferente alla sede di servizio, stante la pendenza presso la Procura Regionale
della Corte dei Conti per la Lombardia di procedimento in ordine alle disposizioni
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in materia infrodotte dall’ Accordo Integrativo Regionale del 27.04.2007 approvato
con D.G.R. n. VIlII/4723 del 16.05.2007, valide fino all’adozione del presente
provvedimento;

VISTA ['allegata Preintesa sull’ Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2019,
parte integrante del presente provvedimento;

PRECISATO che:

* lasigla sindacale FIMMG ha firmato la Preintesa in data 23 aprile;
* la sigla sindacale SNAMI ha firmato la Preintesa in data 23 aprile
contestualmente a deposito di dichiarazione a verbale;

 Infesa Sindacale e SMI hanno sottoscritto la Preintesa contestualmente a
deposito di nota a verbale il giorno 2 maggio 2019;

» le dichiarazioni a verbale delle sigle sindacali SNAMI, Intesa Sindacale e SMI
sono state allegate al documento sottoposto alla approvazione della
Giunta Regionale e costituiscono parte integrante dello stesso;

PRECISATO altresi che il finanziamento delle afttivitd disciplinate dalla Preintesa
sull’ Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2019 rientra nelle disponibilita
complessive del Fondo Sanitario Regionale per I'esercizio 2019 regolate dalla
D.G.R. n. XI/1046 del 17.12.2018 e trovano copertura nel capitolo 8374;

Per le determinazioni assunte in premessa;
A voti unanimi espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di approvare Preintesa sull’ Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2019,
parte integrante del presente provvedimento, siglata in data 23 aprile 2019
dalla Delegazione Trattante di parte pubblica e dalle sigle sindacali SNAMI
e FIMMG ed in data 2 maggio 2019 dalle sigle sindacali Intesa Sindacale e
SMI;

2. di incaricare la Direzione Generale Welfare alla trasmissione dell’allegata
Proposta alle ATS per i successivi adempimenti di competenza e la
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pubblicazione sul sito istituzionale.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



PREINTESA SULL’ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE MMG ANNO 2018

Con riferimento al principio ispiratore della LR 33/2009, come modificatz daliz LR
23/2015, dell’'orientamento alla presa in carico della persona nel suo complesse,
all'internc di un sistema sanitario, sociosanitario e sociale regionale integrato nelle
sue componenti € organizzate in reti di offerta in grado di garantire appropristezza
ciinica e organizzativa e continuita dell’assistenza |a medicina territoriale, che gia
rappresenta per |'assistite il lucgo di primo accesso zlle cure, assume un ruscio
fondamentale nella sua dimensions proattiva per la presa in carico dei pazienti cronici
¢ fragili, in aderenza al Piano Nazionale della Cronicita (P.NC.)

Il modello organizzativo lombardo delineato 3 partire dal 2017 & stato ulteriormente
perfezionato grazie al confronto con i Presidenti degli Ordini dei Medici delle province
Lombarde che ha dato vitz al documento approvato con D.G.R. n. XI/754 del
5.11.2018, nel quale viene riconosciuts al MMG il ruole di clinical manager, cioé di
diretie referente clinico dei propri assistiti e come tale redattore del PAl con Iz sola
esclusione dei pazienti monopatoiogici o polipatologici complessi perigualiil medico
specialistz sia il referente piu qualificato,

Cid in coerenza anche con gli obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionale previsti
dali’Accordo Collettivo Nazionale per |a disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale approvato il 21 giugno 2018, tra i quali & prevista I'attuazione del
Piano Nazionale Cronicita atiraverso la previsione nell'Accordo integrativo regicnale,
in coerenza con le scelte di programmazione regionale, dell'attiva partecipazicne dei
medici di medicina generale nella valutazione dei casi sottoposti alle lorp cure, che si
esplica nell'individuazione della terapia ritenuta pil idonea ad assicurare 3 tutela
della salute del paziente. Gli AA.ILRR, nel rispetio del P.N.C., definiscono altresi il
ruolo dei medici nell’ambita del coordinamento clinico (definizione del Piano di cura
e stipula del Patto di cura) necesszrio alla presa in carico delle persone affette da
patologie creniche per rendere pilt efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di
prevenzione e assistenza assicurando, cosi, maggiore uniformita ed equita di accesso
ai cittadini.”

Le parti concerdang di prorogare "Accordo integrativo Regicnale 2018 per il 2019
nella parte economica e normativa, con le modifiche/integrazioni di seguito descritte.

ACCORDI AZIENDALI

Le ATS dovranno stipulare gli Accordi aziendal entro il 31 maggio 2019, nei quali
dovranno individuare le attivita che intendono assicurare con la quota RAR di
0.81€/assistito  dettagliande |z ripartizione delle stesse fra voci previste nel .
precedente AlR.




PROGETTI DI GOVERNO CLINICO

il MMG, affinché sia assolto 'obiettivo di governo clinico, deve aderire ad uno dei
seguenti progetti:

1) Progetto: Chiamatza proattiva dei propri assisiti qualificati come “pazient
cronici” ai fini della presa in carico;

Obiettivi: a) Valutazione dei propri assistiti individuati dalla ATS come cronici e verifica
della corretta classificazione e individuazioné di questi uitimi. b} Considerato che
nell’anno 2018, a differenza del 2018, gli assistiti non riceveranna una comunicazione
diretta da parte di ATS, & affidato af Medid di Medicina Generale il compito di
chiamare attivamente i pazienti cronici gid reclutati per proporre loro il rinnovo,
nonché i pazienti che ancora non sono stati arruclati per lllustrare |z proposta e
invitarli ad aderire al modello regionzlz dellz presa in carice.

Indicatore:

o Al medici aderenti alla PIC nel corse del 2019 per il primo anno, adesione
zlla presa in carico per almeno il 30% dei propri assistiti cronic arrualabili
e redazione dei relativi PAl completi dell’offerta vaccinale {ove prevista
dai piano ragionale vaccini).

o Al medici aderenti alla PIC nel corse del 2018 che nel predetto anno non
abbiano raggiunto |z percentuale del 30% di adesicne dei propri assistiti,
adesione 3zlla presa in carico e redazione del relativo PAI completi
dell'offerta vaccinale (ove prevista dal piano regionale vaccini) per
almeno il 30% con un incremento comungue non inferiore al 10% sul
totale dei pazienti cronici in carico;

o Ai medici aderenti alla PIC 2 partire dal 2018 che nel corso del medesimo
anno abbiano gia raggiunto il 30% di adesione degll assistiti, nel corso del
2019 citre al rinnovo dei PAI 2018 zdesione e redazione del relativi PAI
completi dell’'offerta vaccinale (ove prevista dal piano regionzle vaccini)
ad almeno il 15% dei propri assistiti cronici non ancora arruolati;

o Ai medici aderenti alla PIC a partire dal 2018 che nel corso del medesimo
L' |] anno abbiano gia raggiunto il 70% di adesione degii assistiti, nel corso del
\j,’{‘ ‘- 2018 mantenimento del risultato ottenuio nellz annualitd precedente
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2)

compresi i rinnovi completi deli’offerta vaccinale (ove prevista dal pianc

regionale vaccini).

Progetio Pariecipazione all’offeria vaccinsle

Gbiettivo: fermo restando che I'abiettive minimo fissato dai LEA prevede Ia
copertura vaccinale antinfluenzale ad almeno if 75% dellz popolazione target,
pariecipazione attiva all'offerta vaccinale (campagna vaccinazione
antinfluenzale) prevista dal piano regionale di prevenzicne vaccini 2017/2018,
e callaborazione al raggiungimento degli obiettivi di copertura previsti dai LEA.

Indicatore: I'Accorde Integrativa Aziendzle deve grevedere:

Incremento a livelle aziendale dell'adesione zlla campagna vaccinale per Iz
popolazione target rispetto al risultato dell'anno precedente del 20% oppure
fino 2l raggiungimento del livello minimo di copertura previsto dai LEA:
Modalita di rilevazione dell’avwenuto contatte ed invito 2 partecipare zlla
Campagna vaccinale da parte del singolo medico ad almeno il 75% della
popolazione in &t >= 2 65;

Valutazione della partecipazione attiva del singolo al raggiungimento
dell’obiettive Aziendale;

Clausole di salvaguardia per documentats impossibiiita a reperire il vaccino e
computare nel totzle degli assistiti vaccinati anche quelli che aderiscono zlla
campagna vaccinzle tramite canali slternativi, documentabili, al Medico di
Assistenza Primaria.

Progetto: Partecipazione &i programmi di screening oncologici

Obiettivo: Partecipare attivamente ai programimi di screening per il tumore di
mammellz, colon-retio e cervice uterina al fine di contribuire all'incremento
dell'adesione.

Indicatore: | medici partecipanti al progetio contatteranno ed inviteranno ad
aderire almeno il 80% dei propri assistiti target che non hanno risposto
nell’anno 2018 alla chiamata attiva dei centri screening delle ATS, secondo
modalita di partecipazione del singolo e di rilevazione deil’apporto individuale
definite in sede di Accordo Integrativo Aziendale. Per tale attivitd ATS si
impegna a produrre le liste degli assistiti che non hanno effettuato lo screening.
Uindicatere sopra definito viene valutato positivamente in presenza di
attestazione di avvenutz chiamata dell'assistite e di un Increments
dell'adesione alle linee di screening attivate a livello Az:enda!e di almeno it 5%
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dei propri assistiti target che non hanno aderito allo screening o degli assistili
target che non hanno aderitc zlio screening dei Medici partecipanti alia
presente linea progettuale. Nella elaborazione del progetio le ATS dovranno
ricomprendere anche le segnalazioni di avvenuta effettuazione delia
prestazione in un ambito non a carico del Servizio Sanitario Regionale.

| progetti dovranno centenere obiettivi e indicatori certie misurabiii, permetiere unz
valutazione guali-guantitativa siz dei risultati raggiunti che dell’attivitz del singalo
medico. Qualora le progettualita prevedano anche interventi di tipo formativo dovra
essere certificata I'effettiva partecipazione del madico 2 corsi di formazione coerenti
con l'obiettivo scelto.

Le ATS potranno utilizzare gli eventuali residui di governo cinico su uno o pii progetii
di seguito individuatli a titolo indicative definendo degli indicstori di esito
ogeetiivamente misurabili:

1) Antibicticoresistenza: progettualita di Agenzia tenendo conto delle indicazioni
regionali;

2) Presa in carico degli assistiti in terapia con anticoagulanti oraig;

3) Rilascio della certificazione ai fini dell’esenzione per patologiz da parte gai
MMG;

4) Prescrizione informatizzata def presidi per "assistito affetto da diabete;
S) Prescrizione informatizzatza degli ausilj;
&) Partecipazione a rete attiva per progetto “Medici per I'ambiente”;

7) Partecipazione 2 progetii nelle scuole di educazione allz salute efo al buon
utilizzo del SSN (curvatura biomedica, corretti stili di vits, ecc...);

8) Progetto di disassuefazione de! fumc di sigaretta.

Le ATS individueranno i progetti previz intesa in sede di Comitato Aziendzle entro il
30 maggio 2018 e |i invieranno alla competente strutiura della Direzione Generale
Weilfare entro il 31 maggio 2018. Qualora si ritenessero necessarie madifiche o
integrazioni ai progetti presentati, saranno richieste dalla competente struttura della
DG Welfare entro il 15 giugno 2018 prewo confromnto con il Comitato regionale MMG.
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Entra il 31 luglio 2019 agli aderenti al progetto di governo clinico verra corrispasto il
50% dells somma prevista dal vigente ACN a titcio di anticipazione, = seguito
dell'avvenuts adesione al progetto e all’awio delle relative attivits. Il riconoscimento
dell'emolumento legato al raggiungimento degli obiettivi, previa verifica del nuclea di
valutazione zzlendsle, sar corrisposta a saldo proporzionalmente al raggiungimento
degli obiettivi fissati e nel rispetto delle indicazioni gia fornite can | precedenti accordi.

CARENZA MEDICI

In riferimento alla carenza di medici derivanti dalla cessazione sempre maggiore di
MMG e zll'inseriments insufficiente di MMG, si richiamano le disposizioni contenute
nell’Accordo Integrative Regionale sottoscritto in data 24 gennaic 2018 e approvato
con D.G.R. n. 7851 del 12/02/2018.

Inoltre si precisa che [‘autolimitazione non pud essere inferiore al rapporto ottimzale
determinato con I'AIR del 5 ottobre 2011, approvato con D.G.R, n. 1X/2382 del
20/10/2011. Nel caso in cui invece la limitazione del massimale sia determinzta da
attivita libero-professionale strutturata, si consente alle ATS di autorizzare, sentito il
Comitato aziendale, Iz limitaziona fino 2 1000 scelte soltanto in presenza di attivita
compatibili necessarie al sistema del SSR.

Non & previsto il riconoscimente di nuove indennits di personale di studio ai medici
con limitazione per attivitd compatibile non necessaria al sistema del SSR. Si
rammenta inoltre che non & previsto il riconoscimento di indennita di forme
associative ai medici con limitazione per attivita di libera professiene strutturata (rif.
Art.54 ACN 2008). Pertanto, saré compito delle ATS verificare le disposizioni dell’art.
54 del vigente ACN e comunicare al medico che, qualora non rispettasse tali requisiti,
avrs un mese di tempo per sanare |z situazione. In caso contrario I'ATS provvedera
automaticamente allz revoca delle indennita.

Si rammentz inoltre che il mantenimento delle indennita di forma associativa e
personale di studio & subordinata ai due requisiti previsti nell’AIR 2009 -2010
(effettiva disponibilita e aggiornamento della Carta dei servizi e adesione ai progetti
di governo clinico). Analogamente al puntc precedente le ATS verificheranno iz
sussistenzz dei requisiti richiamati e salvo preventiva comunicazione al medico
procederanno alla revoca delle indennitd se entro un mese il medico non avra

adempiuto. & g .
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REMUNERAZIONE PAI 2019

A seguito dell’avvio del percorso di presa in carico deila cronicita che dal Mese di
aprile del 2018 ad oggi ha visto Ia realizzazione di 200.000 PAl e la raccolts di circa
300.000 manifestazioni di interesse ad aderire, si possono fare delle prime valutazioni
nel merito dell’impegno richiesto per la stesurz del PAl, che rappresenta il tempo zero
della presa in carico e che & I'occasione per effettuare con il pazienite un importante
ed unico lavoro di raccordoc anamnestico e di riconciliszione delle terapie
farmacologiche in atto e delle attivita di follow up gi2 in corso me non integrate €
coordinate tra foro,

Si tratta quindi di un momento di grande valenza clinica che necessita di integrare tra
loro varie informazioni sugli stili di vita, sui fattori di rischio e suile diverse tarapie ed
sttivita diagnostiche in corso.

Nel nomenclatore ambulatoriale vigente non & presente una prestazione con guesiz
denominazione né una prestazione che approssimi I'stto di redazicne del PAL Si pud
altres! prendere come riferimento operativo e di impegne di risorse la visita di
controllo e, sulla base delle considerazioni sopra esposte, si ritiene che it compenso
dz corrispondere per la stesura del PAl passi dai 10 zi 15 euro e che guesta
remunerazione debba valere siz per i PAl di nuova redazione siz per i rinnovi annuali
dello stesso.

Lz D.G.R. n. XI/754 del 5/11/2018 amplia la possibilitd anche al medico in forma
singola di aderire al modello regionale in gualita di clinical manager e redatiore del
PAl per i propri assistiti.

ATTUAZIONE ACN 21 GIUGNO 2018 — pubblicazione ambiti carenti e gradustorie
aziendali

Si concorda sulle indicazioni contenute nell’accordo coliettivo nazionale 2018 intema
di pubblicazione di incarichi vacanti.

Con riferimento all’art, 15 comma 6 dell’ACN, fe ATS dovranno pubblicare avviso per
graduatorie aziendali entro il 15 febbrzio (a partire dal 2020) al fine di disporre de!ia
graduatoria aziendale entro |z data di pubblicazione degli ambiti carenti.
graduatoria aziendale ha vaiidita annuale.
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SPERIMENTAZIONE AGGREGAZIONI FUNZIONALI TERRITORIALI (AFT)

A seguito deil'entratz in vigore della legge 189/2012, in questa Regione & state avviato
un percorso di confronto con le 00.SS per I'attuazione della riforma territoriale
prevists neliz predetts legge in sinergia con la definizione del nuovo Accordo
Collettive Nazionale per iz medicina generale che ne avrebbe definito i contenuti
normativi ed economici. Con I'Accordo Integrativo regionale 2014 sono stati definiti |
criteri per la prima individuazione delle Aggregazioni Funzionali territoriali (AFT) da
parte delle ex ASL:

a. riferimento all'ambito di scelta e comungue intradistrettuale:

b. dimensione coerente con le condizioni oro-geografiche del territorio,
ricompresa tra un minimo di 15.000 assistiti — circa 16 madici - nelle arse
territoriall 2 elevata rarefazione abitativa e un massimo di 60.000 assistiti —
circa 40 medici - nelle aree territorialmente omogenee a elevata densita
abitativa;

c. individuazione di una sede di riferimento che coincids con una/la
associazione di medicing di gruppo o con uno studio o una sede indicata
dalla ASL idonesz in prospettiva 2 aspitare attivita di altri medici e personale
di studio;

d. integrazione del medico di continuith assistenziale nelPattivita delle cure
primarie prevedendo quale elemento che ulteriormente garantisce la
continuits dell’assistenza una relazione strutturata di quest’ultime con i
medici di assistenza primaria e le forme associative strutturate di quasti
ultimi.

Per individuare corretitamente | medici facenti parte delle AFT le ex ASL dovevano
verificare I'ubicazione dei singoli studi e |z presenza di associazioni gia attive a3l fine di
mantenere ¢ realizzare con la AFT un ulteriore vantaggio per i pazienti in termini di
accessinilits agli studi (vicinanza tra gii studi, condizioni orogeografiche, di viabilita),
cercando di inserire, qualora presente, almeno una medicina di gruppo. Le ex ASL
hanne definito la mappatura dalie AFT che le ATS hanno successivamente rivisto e/o
riconfermato a seguito del mutato assetto territoriale alla luce della LR 23/2015. In
questa prima fase la mappatura ha ricompreso soltante | medici di assistenza primaria
rinviande le modalitd di inserimento dei medici di continuita assistenziale.

In vistz di uno sviluppo delle AFT in armonia con le disposizioni della LR 23/2015 si da

mandato zalle ATS rappresentate in Comitato regionale di sviluppare un modelio
A Y o NS
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organizzative condiviso che possa rappresentare |2 base di partenza per un confrontoc
in Comitato Regionale e dare avvio ad una successive sperimentazione su tutie il
territorio regicnale. Considerato che ogni AFT dovra fare riferimento ad una UCCP,
I'analisi richiesta dovra prevedere anche il raccorde con le strutture/ articolazioni
organizzative gi2 individuate dalla LR 23/2015 (z titolo di esempio POT, PraSST.), ed
evidenziare elementi utili alla futura individuazione delle UCCP. La definizione del
modelio organizzativo sopra delineato dovra tenere conte anche della presenza sul
territorio di AFT della specialistica ambulatoriale gia avviate e dovre essere sviluppata
in colizborazione con le ASST del proprio territorio.

Il modelio organizzativo sars presentsto in Comitato regionale entro 30 giorni dalla
adozione della Delibera di approveazione del presente Accordo.

Inoltre, poiché la Dichiarazione congiunta n. 1 al nuovo ACN del 21 giugno 2018
prevede che nell’ambito degli Accordi Integrativi Regionali, in coerenza con 2
programmzzione regionale, venganc definite le modalita organizzative per
regolamentare il libero accesso dei pazienti in orari diurni e serali prestabiliti e
divulgati 2i cittadini, si chiede alle ATS di inviare entro 80 giorni dalla adozione della
Delibers di approvazione del presente Accordo alia Struttura regionale competente
la propria articolazione oraria e le modalita organizzative previste per gli ambulator
della Continuit2 assistenziale.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI E DOMICILIARI RESE DAl MEDICI DI CONTINUITA’
ASSISTENZIALE Al CITTADINI NON RESIDENTI

| medici di continuita assistenziale forniscono al sistema un contributo essenziale nella
gestione e nella presz in carico del paziente. Pertanto si confermano le disposizicni
normative contenute nell’AIR 2007 e s.m.i. con particclare riferimento alle prestazioni
ambulzatoriall e domiciliari non differibili ivi comprese quelle rivolte ai residenti fuori
ambito. Le parti aitresi confermano le disposizioni normative ed economiche dell’AIR
2007 e s.m.i. con la sola eccezione dell’incremento della retribuzione orariz pari a
1€/ora prevista per i Medici di Continuitd Assistenziale che, 3 far dzllz adozione della
Delibera di Approvazione dellz presente preintesa non verra pill riconosciuto e si
riservano, indicativamente nel mese di novembre, di rivedere gli impatti conseguanti
alie indicazioni contenute nei precedenti punti riferiti aila continuita assistenziale. Si
precisa inoltre che al fine di garantire la sicurezza degli cperztori ie attivita
ambulatoriali dovranno essere arganizzate nelle ore serali esclusivamente nella fascia
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eraria 20:00 - 23:30 salvaguardando le attivitd domiciliari nelle restanti ore, oltreché
nei diurni prefestivi e festivi in orari concordati con ATS.

INFORMATIZZAZIONE SERVIZIO DI CONTINUITA ASSISTENZIALE

Si reputa fondamentale nella prospettiva della integrazione delle cure primarie poter
fruire di sistemi informativi integrati al fine di migliorare ii raccordo tra Medico di
assistenza primaria e Medico di Continuita Assistenziale anche in relazione alla presa
in carico dellz cronicitd ovwvero delle situazioni di fragilita.

A tal fine ai medici di continuits assistenziale, sara consentito, quale valore aggiunto
alla propria prestazione professicnale, 'apertura della cartella informatizzata al
momento deila richiesta dell’assistenza e 2! termine delle visite ambulatoriali e
domiciliari, il caricamento deil'allegato M sull'FSE di cui una copia cartacea sara da
consegnare all'assistito. Gli oneri economici derivanti dalla messz in esercizio delle
postazioni di lavoro, ivi compresi gli applicativi informatici, al fine di assicurare la
nuova modalita di redazione dell’ailegato M, saranno posti 2 carico delle ATS. Per
Iattivita cosi definita, dalla adozione dellz Delibera di Approvazione della presente
Preintesa verrd riconosciuto ai medic con contratto a tempo determinato e
indeterminato un compenso di 77,47€/mese qualora vengano prodoetti almeno il 70%
degli allegati M in formato elettronico; il valore delF apporto individuale deve essere
czlcolato al netto di documentate impossibilita di utilizzo del sisterna indipendenti
dalla volont2 del medico, con modaiit2 di segnalazione da definire in sede di comitato
aziendale. Per la remunerazione di dettz attivita si prevede la spesa massima di
1.580.000€ al lorde delle somme gia erogate per lincremento della retribuzione
oraria di 1€/ora riconosciute con l'accorde 2007 e non pit in vigore daila
sottoscrizione del presente accordo. Regione Lombardia alla data di sottoscrizione
della presente Preintesa da mandato alle ATS di completare I'informatizzazione di
tutte le prestazioni di Continuitd Assistenziale e di avviare con immediatezza un
percorso formativo per i medici di continuitd assistenziale al fine di coinvolgere da
subito il Medico di Continuita Assistenziale nel percorso di integrazione informatica.

| residui dei fondi stanziati per la Continuity Assistenziale dall’'AIR 2007 dovranno
essere destinati a valorizzare | medici in relazione al numero complessivo di allegati
M pubblicati, fatto salvo il livello di raggiungimento individuale previsto. Si prevede
detto pagamento antre il mese di aprile 2020.
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Nelle more dellimplementazione della strumentazione informatica rimangono

vigenti le disposizioni previste dal’ACN.
PROGETTO DI SVILUPPO DELLA CONTINUITA ASSISTENZIALE

le indicazioni contrattuali cosi come sopra definite configurano una difierente
modalita di esercizio dell’attivit2 da parte del medico di continuité assistenziale che
rappresenta un prima passo verso I'implementazione di un nuovo ruclo del MCA nel
SSR che lo veda parte attiva sllinterno della organizzazione territoriale cosl come
delineata dalla legge 23/2015 e pil specificatamente all'interno dell’area delle cure
primarie, Al fine di meglio strutturare guesto rinnovato ruclo si rende necessario
asttivare un tavolo di confronto. Le parti prevedono di avviare detta atiivitz nel mese
di giugno 2018,

PRESTAZIONI PREVISTE NEI PAI EROGABILI DA MMG

in attuazione di quanto disposto dal punto 1.4.1.7 delia DGR n. X1/1046 del 17.12.2018
e nel rispetto delle disposizioni contenute nell’allegato D, letters C dell’Accordo
Collettivo Nazionale vigente, si riconoscono come prestazioni diagnostiche eseguibili
dai medici di medicina generale anche in telemedicina quelle assicurate
esclusivamente nei confronti dei propri assistiti per i guali & stato redatto e validato il
PAI nell’'ambito degli accordi regionali quelle di seguito riportate:

1) ECG

2) Monitoraggio continuo (24 H) della pressione artericss;
3) Spirometria Semplice;

&) Ecografiz addome superiore;

5) Ecografia addome inferiore;

8) Ecografia addome completg;

7) Eco(color) donplergrafia degii arti superiori o inferiori o distrettuale, Arteriosa o
Venosa;

8) Ecolcolor) dopplergrafia TSA;

9) Esame del Fundus oculi.
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10) Esami ematochimici eseguiti con metodolegia POCT (Point OFf Care Testing),
secondo guanto normato dal DDG n. 252 del 21/1/2013:

Colesterolo HDL;
Colestarolo Totzle;
Creatinina;

Glucosio;

Hb - Emoglobina Glicata;

Potassio;
Sodio;
Trigliceridi;
Urato;
Tempo di Protrombina (PT);
Tempo di Trombina (TT);
Tempeo di Tromboplastina Parziale (PTT )i
- Alanina Aminotransferasi (ALT) (GPT);
- Gamma Glutamil Transpeptidasi (gamma GT

BT TeY AN oo

Nel pieno rispetto del compito di programmazione finalizzata ad assicurare
I'ercgazione dei LEA con il concorso di tutti i soggetti erogatori atiribuito dall’art. 6
L.R. 23/2015 alie ATS, le parti concordano che I'erogazione delle prestazioni sopra
riportate siano vincolate zlla programmazione delle ATS,

In particolare tali prestazioni non devono generare duplicazione di costo per il Servizig
Sanitaric Regionale (SSR) 2d essere erogate ad assistiti esenti per le determinate
prestazioni.

Nei pienc rispetto del punto A 1.4.1.7 della DGR n. XI/1046 del 17.12.2018 le ATS
dovranno accogliere le manifestazioni di interesse a partecipare alla erogazione di
dette prestazioni da parte dei medici operanti nel territorio di competenza e verificare
la sussistenza dei requisiti strutturali, tecnologici e professionali dell'operatore.

In attesa che venga emanztz |3 circolare applicativa sulle modalita operative di
esecuzione delle prestazioni sopra elencate & data facolt zlle ATS, nell’ambito del
campito di programmazicne che le & proprio autorizzare |'erogazione delle
prestazioni sopra riportate ai medici che si avvaigono dellz refertazione eseguita da
strutture gia contrattualizzate, anche tramite telemedicina.

Le prestazioni sopra indicate eseguite dal medico di assistenza primaria verranno
retribuite secondo le modalitd previste dal punto 1.4.1.7 della DGR n. XI/1046 del
17.12.2018, in presenza sia dei requisiti strutturali, tecnologici e di Eppropristezza
degli spazi che dei requisit] professionali dell’'operatore cosi come previste dalia
normativa vigente in materia alle quall le indicazioni di cui all’allegato B) — Sub
Allegato 7 della D.G.R. n. X/2989 del 23/12/2014 non possone comunque derogare.
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IMPLEMENTAZIONE INDENNITA /
Al fine di potenziare la rete di offerta ambulatoriale dei Madici di Madicinz Generale
Regione Lombardia e le 00.SS. di categoria convengono di approvare fe richieste
presentate nel corso del periodo 2015-2017 di attivazione di forme associative di
gruppo e di rete e le richieste di indennita per assunzione di collaboratore di studio
ed infermiere. Cid non di meno per supportare lo sviluppe della progettuziita in tema
di AFT e della presa in carico Regione Lombardia e le 00.55. di categoria convengono
di approvare le richieste di indennitd per assunzione di personale di studic e
infermiere gia attive nel 2018 ovvero cosl come dz rilevazione di ogni singola ATS gig
inviata zlle competenti strutture regionali. Oitre alle risorse gia assegnate alle ATS si
prevede una ulteriore integrazione delle RAR pari a 2.155.334 cosi ripartite:

TOTALE | Dicui per personale 2018

| Mitano 1.382.408,00 315.9456,00 !
Insubriz 196.421,00 ] 30 598 00 _“
Montagna 105.710,00 | 6.804,00 |
Brignza 313.550,00 l 215.250,00 |
Bergemo 91.111,80 | 91.111,00
Brescia 45.268,00 28.562,00

| Valpadama 20.385,00 20.386,00

2.155.334 00

Le parti convengono che eventuali risorse emergenti 2 partire dal 1 gennaio 2013
dovranno essere impegnate prioritariamente nel riconoscimento delle forme
associative di gruppo, fatta salve la tutela dl particolari situszioni erogeografiche
valutate a livello di ATS.

Siglato in Milang, it 2% 04.2019
©2. 065, 2oig
Per la Direzione Generale Welfare

Luigi Cajazzo /‘_\/"‘-’* ,_x.gw
\-.._____r_.--'—‘i

Pzaolz Palmieri —& i

Per le ATS

torellza Cecconami é&x_ /.é.c:f,.c, -t-rw

Massimo Giupponi /Q/ (Pds f&gp ,-ui-' /
L |



Clzudie Sileo

Per le 0OO.SS.

Gabriella Levato per FIMMG
Roberto Carlo Rossi per SNAM!
Enzo Scafurc per SMI

Antonio Szbato per INTESA SINDACALE
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Regione Lombardia

DICHIARAZIONE A VERBALE A.LR. PER L’ANNO 2019

SN.AMI., dopo unz lunga e fxticosa tratativa. firma il presente AIR lombardo 201 ¢
- per non mandare perdute ie risorsc, pur non ingenti, messe in campe da Regione per la
Medicina Generale
~ &, soprattutio, per non perdere la rappresentativita 2 livellp aziendale.

E giusto dare atto come tutte le parti zbbiano compimo sforzi per avvicinare t2 loro le rispettive
posizion che, all“inizio della trattativa, apparivano alguanto distantl.

Cié detto, al fine di misurare |'effettivo impegno da parie dei MMG che parteciperanno al Geverno
Chinice, song stati introdotti alcuni indicatori che SNAMI non ritiens né corretti ne scientificamente
validi, come quello relativo all"incremento della percentuale dei pazienti che effetiivamente accehans
di partscipare agli screening. Infarti, tutte le percentuali che premizmo gli incrementi senza valuiare
il pregresso possono finire per penatizzare i Medici chie hanmo gii inviato moltl pazienti ad eseguire
¢sami con un preciso sospetto diagnostico o grauficare coloro che, paradossaiments, non hanmo mat
credute negli screening.

Per le stesse ragioni, & criticabile anche I'indicatore che richiede un importante amento nella
percentuale di vaccinati,

Infine, SNAMI zuspica apertura di un tavolo per la Continuits Assistenziale che possz risiverz in
manierz esaustive i numerosi problemi di questa preziosa componante della Medicina Geperale.

per SNAMT Regione Lombardia
il Presidente Regionale — Dott, Rpberto Carlo Rossi
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INTESA SINDACALE

CISL MEDICI FP CGIL MEDICI SIMET S.UM.A.L

Spett.le Direzione Generale Welfare

U.0. Programmazione Rete Territoriale
Strutture Cure Primarie

Piazza Citta di Lombardia, 1 20124 Milano

Accordo Integrativo Regionale 2019: dichiarazione a verbale

Considerato che 'art. 22 comma 11 del vigente ACN che prevede che “gli Accordi aziendali possono
essere stipulati dalle organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo regionale”, lo scrivente
sindacato appone in data odierna firma tecnica all’AIR 2019 di Regione Lombardia.

In coerenza e continuita con quanto gid dichiarato a verbale all'atto della sottoscrizione dell’AIR
2018, si conferma I'opposizione ai capoversi "REMUNERAZIONE PAl 2019" e "PRESTAZIONI
PREVISTE NEI PAI EROGABILI DA MMG" ritenendo che I'attuale modello organizzativo regionale di
presa in carico dei pazienti cronici e fragili, e le adottate modalita attuative della legge regionale n.
23/2015, siano in contrasto con le vigenti norme di superiore rango statale, non derogabili da
deliberazioni regionali, e con il Piano Nazionale della Cronicita, che stabiliscono e confermano la
regola della attribuzione della redazione del PAl al MMG, indipendentemente dall'adesione al
modello organizzativo regionale di presa in carico dei pazienti cronici. La previsione della possibilita
dello svolgimento di tali prestazioni solo se collegate al PAI risulta lesiva e discriminatoria nei
confronti dei Medici di MG che non hanno aderito alla riforma o non hanno redatto il PAI.

il Responsabile Regionale MG

DrAwb o

Milano, 2 maggic 2019 ' l
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Dichiarazione del Sindacatg dej Medici Italiani
in calce all’ Accordo Infegrative Regionale 2019,

Lo scrivenie Sindaeaio appone in datz odierna firma tecnica all” ATR 2019 di Regione Lombardis, 2]
fine di partecipare alle fateative relative alls stipuls degli Accordi Aziendali considersto I'ar 1
tomma ! del vigente ACN,

La fimw teenica non com POoria acquicscenza alle deliberazioni adonate dalla Giunta delln Regione
Lombardia n° X /6164 de] 30/01/2017, a*X-~ 6551 del 04052017, e alls Delibera Regionale X-
7633 DEL 28-12-2017 & agh ami ad esse Presuppost ¢ conseguenti fa ool impugnazione deve
inienderst confermata.

St conferma altresi Lin coerenza con quanto gia dichiarsto s verbale allatto della setinserizione
dall'AIR  2018,'opposizione  af paragrafo “REMUNERAZIONE PAI™ ¢ a4l paragrafo
PRESTAZIONI PREVISTE NEI PAl EROGABIL] DA MMG™ neli"AIR 20198 poiché il preleso
modello organizzative regionale di presa in carico dsi pazienti cronici & fragili, ¢ le pretese modalit
atimative della legge regionalz n 32015, sono in contrasto com e vigenti nemme narionali, o
coniramuzli, & con il Piano Nazonale della Cronicits, che prevedono 1z regola delle attribuzione
deliz redazions de! PAT = TUTTT § MMG indipendentemente pertanto, dalla adesiona alle Delidere
Regionali sopra ciate; lo svo lgimento di 1ali prestazicni, es<guite solo se collegaie al PAI cosi come
modulate nell” AIR 2019, nan risuitanc sispettare le disposizioni comtenute neilailegato D lettera C.

in coerenza con quanto dichiarato 53 precisa che la Delibera Regionale Xi-574 del 3 novembre 2018
che modificava lz fonziani dal Ce-goslore irasfrmandalo in Clinies] Mennger ¢ el nelle Preintess non &
stato richiesto il confronte, 2 il conmibuio delle 0088,

Lo scrivemte Sindasarc Auspica quanio primz Fapermra del favalo tecnizo sulla Continuita Assisiemiziale.
sempre C:»d-ﬁ&ggiazg,pcrlmpﬁﬁ:iaiﬁrcgruimdimimmmﬁ della Medicing Gensrale =
werritariiale, malizzands le oriticind o8 1 ruolo insostituibile. [n ccerensa non concarda con lz eliminezione
di qualsiasi riconoscimeants econamico secondo I disposizion di cui all'a:t.67 comma 17 dell’ ACN vigente,

par  SMIREGIONE LGMBARDIA
Dr. Enzo Scafuro - Segretario Regionale
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