ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE MEDICI DI MEDICINA GENERALE ANNO 2025
PREINTESA

Premessa
Il presente Accordo Integrativo Regionale (AIR) giunge a valle dell’approvazione, in sede di Comitato Regionale per la Medicina Generale, delle Linee di Indirizzo per l’adozione dei Regolamenti di funzionamento interno delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) da parte delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali (ASST) e ha l’ambizione di arricchire il percorso avviato con l’AIR 2024 in tema di Governo Clinico, inteso in senso ampio ovvero inclusivo di tutte le progettualità e attività innovative della Medicina Generale, secondo un quadro logico coerente con l’assetto normativo vigente e orientato a garantire un approccio omogeneo su tutto il territorio regionale.
In sede di Delegazione Trattante della Medicina Generale si è stabilito di individuare due fasi di Intesa 2025:
1. Governo Clinico e Presa In Carico
2. Fattori Produttivi
Il focus sulle due fasi di Intesa, con impegno di chiusura lavori entro settembre c.a., deriva dalla necessità di affrontare a tutto tondo le possibili implicazioni delle Forme Associative Avanzate della Medicina Generale e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) nella rete delle Case di Comunità Hub e Spoke nel rispetto di un pilastro della Medicina Generale: la prossimità di cura.
Il presente atto, pertanto, affronta il Governo Clinico, come sopra richiamato, nella sua accezione più ampia.
GOVERNO CLINICO e PRESA IN CARICO
[bookmark: _Hlk202628301]Le parti concordano che per il 2025 le attività di Governo Clinico e di Presa in Carico debbano concorrere al raggiungimento degli obiettivi strategici delle ASST, in piena coerenza con le previsioni di cui alla DGR 4434 del 26.05.2025 avente ad oggetto DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI OBIETTIVI DELLE AGENZIE DI TUTELA DELLA SALUTE (A.T.S.), DELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE TERRITORIALI (A.S.S.T.) E DELL’ AGENZIA REGIONALE EMERGENZA URGENZA (A.R.E.U.) – ANNO 2025.
Le Aree di interesse di cui alla DGR 4434 del 26.05.2025 sono così individuate:
1. Farmaceutica
2. NSG
3. Prevenzione
4. Rete territoriale
5. Telemedicina
Si rende opportuno in questa sede un richiamo al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) così come introdotto dal DM 77/2022 all’Art. 2. Monitoraggio comma 3 “Ai fini del monitoraggio degli standard dell’assistenza territoriale, relativamente ai livelli essenziali di assistenza, si rinvia all’Allegato I del decreto del Ministro della salute e del Ministro dell’economia e delle finanze concernente il «Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria» del 12 marzo 2019, ai sensi dell’articolo 5 del medesimo decreto”.
In sede di Comitato Regionale della Medicina Generale nel corso del 2025 sono stati individuati specifici ambiti di intervento del Medico di Assistenza Primaria (MAP) al fine di enucleare e valorizzare il possibile impegno anche su base oraria del Medico (Il Medico del ruolo unico di assistenza primaria su base oraria è chiamato a svolgere un insieme di attività fondamentali per garantire un'assistenza sanitaria territoriale efficace e continua. Il medico del ruolo unico di assistenza primaria su base oraria svolge un ruolo chiave nell’assistenza territoriale, garantendo la continuità e la qualità delle cure ai cittadini Le sue mansioni, integrate con le linee guida del Decreto 23 maggio 2022, n. 77).
Gli Ambiti di intervento della Medicina Generale sono così individuati: 
1. Prevenzione e promozione della salute
· Attuazione di programmi di prevenzione secondo le direttive nazionali e regionali
· Educazione sanitaria e promozione di stili di vita sani a livello individuale tra la popolazione assistita 
2. Gestione delle patologie croniche
· Diagnosi e trattamento di patologie croniche, applicando le migliori pratiche cliniche 
· Assistenza proattiva a pazienti con patologie croniche e fragilità, in linea con le indicazioni dell'ACN, Linee programmatiche 2025 e Piano Nazionale Cronicità 
3. Assistenza ambulatoriale e domiciliare
· Erogazione di visite e prestazioni su base progettuale per specifiche patologie ad elevata prevalenza nella popolazione generale e ad elevato impatto territoriale sia in ambulatorio che al domicilio, garantendo la presa in carico globale dell'assistito
· Partecipazione a programmi di assistenza domiciliare integrata per pazienti non autosufficienti o terminali in coordinamento con le Cure Domiciliari
4. Partecipazione a programmi di salute pubblica
· Adesione a progetti finalizzati al rispetto dei livelli programmati di spesa sanitaria 
· Partecipazione a progetti di sistema su bisogni territoriali che favoriscano l’integrazione tra i vari attori della rete
· Sensibilizzazione dei cittadini su tematiche specifiche, promuovendo l'adozione di corretti stili di vita e l'uso appropriato delle risorse del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) 
5. Collaborazione multiprofessionale
· Lavoro in team con altri professionisti sanitari all'interno delle AFT e UCCP, favorendo un approccio integrato all'assistenza 
· Partecipazione a riunioni e attività di coordinamento per ottimizzare l'erogazione dei servizi sanitari territoriali (attuazione dei percorsi di integrazione previsti nei Piani di Sviluppo Polo Territoriale ex D.G.R. n. 2089/2024)
6. Formazione continua
· Partecipazione a programmi di formazione e aggiornamento professionale per garantire un elevato standard di competenza clinica e una risposta qualificata e appropriata ai bisogni degli assistiti
· Contributo alla formazione di nuovi professionisti sanitari attraverso attività di tutoraggio e supervisione 
7. Richieste di cura NON urgenti
· Assicurare AMBULATORI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE. In ogni Casa di Comunità deve essere previsto e attivo almeno un ambulatorio di Continuità Assistenziale con estensione di apertura anche alla fascia oraria diurna 7/7. Gli ambulatori di Continuità Assistenziale assolvono anche alle funzioni degli Ambulatori Medici Temporanei (AMT), che si “estinguono” per essere ricompresi nell’unica fattispecie ambulatoriale con caratteristica di permanenza nelle CdC ovvero quella della Continuità Assistenziale. 
· Partecipazione alle attività del Team Rapido di Risposta Domiciliare (TRRD/UCA) 
· Partecipazione alle attività dell’Ospedale di Comunità (OdC) 
Nel seguito si propongono, in forma tabellare, detti ambiti accostati agli obiettivi strategici delle ASST (AREA e DESCRIZIONE OBIETTIVO) e agli indicatori (INDICATORE) di cui ai Decreti del Direttore Generale al Welfare ad oggetto DECLINAZIONE DEGLI INDICATORI RELATIVI AGLI OBIETTIVI DELLA ASST – ANNO 2025. 
Per ogni Obiettivo e Indicatore è individuata una specifica Progettualità/Attività.
	
	DGR 4434 del 26.05.2025
	

	AMBITO DELLA MEDICINA GENERALE
	AREA
	DESCRIZIONE OBIETTIVO
	INDICATORE
	PROGETTUALITA’ AIR 2025

	Prevenzione e promozione della salute
	Prevenzione
	Miglioramento degli esiti delle campagne di vaccinazione
	Capacità di una regione di garantire un'offerta adeguata in termini di prevenzione della patologia influenzale
	Prevenzione della Patologia Influenzale

	
	Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
	Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area prevenzione
	Copertura screening oncologici [CERVICE UTERINA - PAP TEST - HPV TEST, MAMMELLA, COLON RETTO] rappresenta la quota di popolazione residente ed eleggibile di ATS/ASST che ha effettuato il test di screening oncologico nel programma organizzato
	Copertura Screening oncologici

	Partecipazione a programmi di salute pubblica

	Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
	Raggiungimento target NSG - Area Distrettuale
	D14C: Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici
a. Sono considerati i seguenti farmaci: Classe ATC J01
b. Con riferimento al flusso Distribuzione diretta e per conto (DM 31 luglio 2007) sono esclusi gli anonimi
	Contrasto all’Antibiotico resistenza 


	
	Prevenzione
	Valutazione per l’area territoriale della prescrizione degli antibiotici attraverso la classificazione AWaRe, che suddivide gli antibiotici in tre categorie: Access (accesso), Watch (attenzione) e Reserve (riserva), per promuovere un utilizzo più mirato ed efficace di questi farmaci essenziali.
	Gli antibiotici “Access” sono raccomandati per la maggior parte delle infezioni, presentando uno spettro di attività ristretto e un buon profilo di sicurezza; gli antibiotici “Watch” sono destinati a condizioni specifiche, con un uso più controllato per limitare lo sviluppo di resistenze; gli antibiotici “Reserve” sono riservati alle infezioni da agenti multiresistenti, per preservarne l’efficacia nel tempo per preservarne l’efficacia nel tempo
	

	Gestione delle patologie croniche

	Rete territoriale
	Sviluppo di percorsi per pazienti cronici e fragili
	Raggiungimento target PIC previsto per l’anno 2025
· Numero di pazienti cronici presi in carico sul totale dei pazienti di competenza, considerando solo i pazienti cronici dei MMG non aderenti a cooperativa ≥10%
Numero di pazienti cronici presi in carico sul totale dei pazienti di competenza, considerando solo i pazienti cronici dei MMG aderenti a cooperativa ≥20%
	Sviluppo di percorsi per pazienti cronici e fragili


	
	Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
	Raggiungimento target NSG - Area Distrettuale / Ospedaliera
	PDTA03(B): Garantire un'adeguata aderenza al trattamento con Beta bloccanti nello scompenso cardiaco (maggiore o uguale al 75% dei giorni coperti dal trattamento) nei 12 mesi successivi alla prima prescrizione dopo il ricovero indice
	Assistenza Ambulatoriale e domiciliare per il contenimento delle ospedalizzazioni per diabete, BPCO e scompenso cardiaco





	
	Telemedicina
	Avvio del Teleconsulto tra Medici di Assistenza Primaria/Pediatri di Libera Scelta (MAP/PLS) e Medici Specialisti
	Creazione di agende specialistiche dedicate al teleconsulto con MAP/PLS in almeno 2 branche specialistiche e con almeno 2 ore settimanali di disponibilità per ciascuna specialità.
	

	
	
	Adozione della Telemedicina - Telemonitoraggio di tipo 1 pazienti cronici
	Creazione di agende specialistiche dedicate al teleconsulto con MAP/PLS in almeno 2 branche specialistiche e con almeno 2 ore settimanali di disponibilità per ciascuna specialità.
	Telemonitoraggio di tipo 1 nei pazienti in ADP/PSD


	Assistenza Ambulatoriale e domiciliare
	Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
	Raggiungimento target NSG - Area Distrettuale
	D03C: Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in età adulta (≥ 18 anni) per complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco
	Assistenza Ambulatoriale e domiciliare per il contenimento delle ospedalizzazioni per diabete, BPCO e scompenso cardiaco


	
	Prevenzione
	Valutazione per l’area territoriale della prescrizione degli antibiotici attraverso la classificazione AWaRe, che suddivide gli antibiotici in tre categorie: Access (accesso), Watch (attenzione) e Reserve (riserva), per promuovere un utilizzo più mirato ed efficace di questi farmaci essenziali.
	Gli antibiotici “Access” sono raccomandati per la maggior parte delle infezioni, presentando uno spettro di attività ristretto e un buon profilo di sicurezza; gli antibiotici “Watch” sono destinati a condizioni specifiche, con un uso più controllato per limitare lo sviluppo di resistenze; gli antibiotici “Reserve” sono riservati alle infezioni da agenti multiresistenti, per preservarne l’efficacia nel tempo per preservarne l’efficacia nel tempo
	



Gli Ambiti della Collaborazione multiprofessionale e della Formazione continua sono trasversali agli altri Ambiti, mentre l’Ambito delle Richieste di Cura NON urgenti merita una trattazione a sé stante.
Segue l’illustrazione delle singole Progettualità/Attività. Tutti gli importi indicati si intendono oneri esclusi, salvo differenti precisazioni.
Prevenzione della Patologia Influenzale
Tale Progettualità prevede l’impegno dei Medici di Assistenza Primaria in tre filoni di attività:
1. Partecipazione attiva alla campagna vaccinale antinfluenzale 2025-2026
2. Partecipazione attiva all’attività di testing per la diagnosi eziologica delle sindromi respiratorie su base virale
3. Assistenza medica negli Hot-Spot Infettivologici
1. Partecipazione attiva alla campagna vaccinale antinfluenzale 2025-2026 (in ambulatorio e al domicilio con la presa in carico di tutti i pazienti non deambulanti) 

L’ottimo risultato raggiunto con la Campagna Vaccinale antinfluenzale 2024-2025 incoraggia circa la possibilità di porre, quale obiettivo di progetto, specifico indicatore di copertura vaccinale di popolazione target.
La strategicità dell’obiettivo viene incentivata con fondi extra medicina convenzionata (Prevenzione).
La corresponsione della premialità è prevista in ragione del contributo che la Medicina Generale assicura ai fini del raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale posti per la popolazione destinataria della ASST, attraverso la partecipazione all’attività del singolo Medico, delle Forme Associative Avanzate (FAA) e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT). L’adesione del medico alla progettualità comporta la vaccinazione al domicilio di tutti gli assistiti target individuati dal Medico come non trasportabili per patologia/condizione che accettino di sottoporsi alle vaccinazioni proposte.  

La corresponsione della premialità sarà così articolata:
	Attività
	% Quota di premialità
	Area di risultato per il singolo MMG

	Adesione alla campagna di vaccinazione Antinfluenzale 2025-2026
	50
	Compilazione ed invio al Dipartimento Cure Primarie del format di ADESIONE alla campagna vaccinale

	
	50
	Completamento, entro il 28 febbraio 2026, della registrazione in ARVAX delle vaccinazioni antinfluenzale/ anti Pneumococco/anti CoviD-19 somministrate.
Registrazione di vaccinazioni in numero pari o superiore all’85% delle dosi ritirate presso le Farmacie di Comunità e raggiungimento copertura vaccinale (*) ≥ 75% negli assistiti con età ≥ 65 anni (coorte 1960 e precedenti)

	Per l’erogazione delle prestazioni, la progettualità richiede l’applicazione di un modello organizzativo di gestione diretta dell’attività vaccinale del singolo MMG, in ambito di FAA/AFT o, in alternativa, di un modello di partecipazione della AFT all’attività gestita dal Centro Vaccinale (CV) di ASST.



(*) Nel computo dell’obiettivo di copertura, al numeratore si devono ricomprendere tutti gli assistiti in carico al MAP vaccinati anche da Soggetti terzi, riconoscendo la pluralità di offerta esistente in Regione Lombardia e il ruolo di sensibilizzazione da parte del MAP.

Si richiama, ancorché NON da ricondursi alla presente premialità, l’impegno nell’attività vaccinale rivolta prioritariamente ai pazienti cronici inseriti in percorsi di presa in carico, secondo modelli che favoriscano al contempo lo sviluppo della capacità organizzativa dei MAP e l’aderenza al percorso procedurale per la somministrazione di vaccinazioni, come tracciato nell’ALLEGATO 1 della presente Intesa.
Vaccinazioni di interesse: 
· Anti Herpes Zoster
· Anti Difterite-Tetano-Pertosse 
· Anti CoviD-19 (oltre la previsione della co-somministrazione con vaccino antinfluenzale)
· Anti Pneumococco (oltre la previsione della co-somministrazione con vaccino antinfluenzale)

2. Partecipazione attiva all’attività di testing per la diagnosi eziologica delle sindromi respiratorie su base virale
I MAP vengono dotati di Tamponi Nasofaringei (TNF) antigenici rapidi per la diagnosi eziologica delle seguenti infezioni virali:
· SARS-CoV-2
· INFLUENZA A
· INFLUENZA B
· ADENOVIRUS
Ad ogni Medico verranno distribuiti fino a 150 TNF da utilizzare nel proprio ambulatorio.
Il riconoscimento economico per singolo TNF effettuato e registrato in SMI è pari a Euro 8,00.
I MAP potranno altresì aderire ad attività di testing organizzate dalle ASST all’interno delle Case di Comunità con riconoscimento economico per singolo TNF effettuato e registrato in SMI è pari a Euro 8,00.

3. Assistenza medica negli Hot-Spot Infettivologici
In considerazione della bontà dell’esperienza Hot-Spot infettivologici 2024, anche per il 2025 sono previste assegnazioni economiche alle ASST oltre a quelle che alimentano il fondo della Medicina Convenzionata, per l’espletamento da parte dei MAP di specifiche attività definite dalle Aziende anche con soggetti terzi, in forma organizzata e continuativa, al di fuori degli orari di attività convenzionale, nell’ambito degli Accordi Attuativi Aziendali per il concorso al contenimento degli accessi impropri al Pronto Soccorso nel contesto del Piano Pandemico Influenzale (PANFLU) – ALLEGATO 2.

Copertura Screening oncologici

Tale attività sostanzia per il 2025 la progettualità di AFT. 
I MAP della AFT chiamano attivamente i propri assistiti, sia di genere femminile che di genere maschile, che compiono i 52 anni d’età nel corso del 2025 (coorte nati 1973) per l’effettuazione di un vero e proprio “bilancio di salute” secondo una scheda di Anamnesi ed Esame Obiettivo predefinita (ALLEGATO 3) al fine di sensibilizzare gli assistiti alle campagne di screening mediante interventi di counseling/educazione sanitaria. Ad esito di tale attività i MAP trasmettono una relazione anonima e completa dei “recuperi” ottenuti e delle ragioni prevalenti di diniego allo screening da parte degli assistiti interessati.
Si prevede che il tempo per l’effettuazione del “bilancio di salute” (anamnesi+esame obiettivo) sia pari a 30 minuti a paziente. Stimando un carico teorico di circa 20 pazienti a MAP si ipotizza un carico orario a Medico pari a circa 10 ore/anno, a cui si aggiunge il tempo per gli aspetti operativi connessi alla chiamata attiva e all’organizzazione dell’attività.

La corresponsione della premialità sarà così articolata:
	Attività
	% Quota di premialità
	Area di risultato per il singolo MMG

	Adesione della AFT al “bilancio di salute” per elevare il grado di Copertura Screening oncologici
	50
	Compilazione ed invio al Dipartimento Cure Primarie del format di ADESIONE della AFT al “bilancio di salute” 

	
	50
	Invio ad ASST, entro il 31 gennaio 2026, della relazione anonima e completa dei “recuperi” ottenuti e delle ragioni prevalenti di diniego allo screening ad esito del “bilancio di salute” effettuato ad almeno l’80% degli assistiti target della AFT




La premialità pari ad Euro 1.500,00 per Medico a valere sui fondi di progetto per l’attività su base oraria.


Contrasto all’Antibiotico resistenza 
Tali attività compongono il Progetto di Governo Clinico per l’anno in corso.
L’OMS propone di implementare la diffusione presso i Medici del manuale “AWaRe” (tradotto da AIFA in italiano): una guida sugli antibiotici di prima e seconda scelta per le infezioni comuni. Nel manuale gli antibiotici vengono suddivisi in 3 categorie: 
1. La prima denominata “Access”, la cui prescrizione dovrebbe raggiungere il 60% del totale della prescrizione antibiotica
2. La seconda classe denominata “Watch” che comprende antibiotici da prescrivere con maggiore attenzione
3. L’ultima classe denominata “Reserve” che comprende antibiotici da utilizzare solo in casi particolari
Nel General Program of Work 2019-2023 sul tema, l’OMS ha adottato un nuovo obiettivo per il sistema sanitario in funzione delle indicazioni del manuale “AWaRe”, in base al quale sulla prescrizione totale di antibiotici la percentuale di quelli appartenenti alla categoria “Access” dovrebbe essere maggiore del 60% entro fine 2023.
La progettualità prevede la FORMAZIONE dei Medici da parte della Direzione Generale Welfare in raccordo con i Servizi di Malattie Infettive delle ASST e il MONITORAGGIO prescrittivo in raccordo con i Servizi FARMACEUTICI delle ATS.
Il manuale AWARE è liberamente scaricabile a questo link:
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1811463/Manuale_antibiotici_AWaRe.pdf

La corresponsione della quota di Governo Clinico sarà così articolata:
	Attività
	% Quota di Governo Clinico
	Area di risultato per il singolo MMG

	Adesione del MAP al Progetto di Governo Clinico Contrasto all’antibiotico resistenza
	50
	Compilazione ed invio al Dipartimento Cure Primarie del format di ADESIONE al Progetto di Governo Clinico “Contrasto all’antibiotico resistenza”

	
	50
	Quota di antibiotici prescritti dal 1° ottobre al 31 dicembre 2025 in categoria Access dal singolo medico aderente al progetto supera di almeno 3 punti percentuali la quota di antibiotici prescritti nella medesima categoria al 31 dicembre 2024. 
Per il Medico che già rispetti i criteri Aware superando il 60% di prescrizione di antibiotici in categoria Access, è valorizzato il mantenimento dello standard.
Nel caso di patologie incombenti con effetto diretto sulla classe di prescrizione della terapia antibiotica, si prevede una rimodulazione dell’obiettivo in capo al Medico aderente, che farà specifica istanza al Comitato Aziendale di ASST.



La quota intera di Governo Clinico, da ACN vigente, è pari ad Euro 4,74 per assistito in carico al MAP.

A corollario del Progetto di Governo Clinico per il 2025, si propone l’adesione a specifica formazione organizzata e gestita dalla Rete regionale delle Malattie Infettive per la conoscenza dei criteri di individuazione dei sospetti casi di LONG-COVID, ai fini di un conseguente invio ai centri di riferimento di secondo livello in Regione Lombardia.

Sviluppo di percorsi per pazienti cronici e fragili

Ai fini dell’accesso all’incremento di 1,90 per assistito, finalizzato ad obiettivi di miglioramento della presa in carico dei pazienti cronici, si prevede un impegno del MAP nel processo di presa in carico del paziente cronico (PIC) secondo il modello adottato da Regione Lombardia, così come indicato in tabella seguente.

	Attività
	% Quota di Governo Clinico
	Area di risultato per il singolo MMG

	Adesione del MAP al Progetto di Governo Clinico Sviluppo di percorsi per pazienti cronici e fragili
	50
	Compilazione ed invio al Dipartimento Cure Primarie del format di ADESIONE al Progetto di Governo Clinico “Sviluppo di percorsi per pazienti cronici e fragili”

	
	50
	Raggiungimento target PIC previsto per l’anno 2025
· Numero di pazienti cronici presi in carico sul totale dei pazienti di competenza, considerando solo i pazienti cronici dei MMG non aderenti a cooperativa ≥10%
· Numero di pazienti cronici presi in carico sul totale dei pazienti di competenza, considerando solo i pazienti cronici dei MMG aderenti a cooperativa ≥20%


La quota intera di Governo Clinico per la presa in carico dei pazienti cronici, da ACN vigente, è pari ad Euro 1,90 per assistito in carico al MAP.

Se disponibili, i MAP su base AFT, possono effettuare la PIC degli assistiti che afferiscono agli Ambulatori Medici Temporanei (AMT). In tal caso i MAP, oltre a percepire il riconoscimento economico per singolo PAI redatto e pubblicato sul Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

Assistenza Ambulatoriale e domiciliare per il contenimento delle ospedalizzazioni per diabete, BPCO e scompenso cardiaco

Tale progettualità coniuga l’attività di presa in carico dei pazienti cronici con la telemedicina, quale area di lavoro di rilievo per favorire la relazione tra MAP e specialisti di branca verso una migliore conoscenza reciproca e integrazione Ospedale-Territorio. Si prevede l’avvio e l’applicazione di almeno uno scenario di teleconsulto per almeno 20 pazienti in PIC a Medico.

La corresponsione della premialità, a valere sui fondi residui di Governo Clinico, sarà così articolata:
	Attività
	% Quota di premialità
	Area di risultato per il singolo MMG

	Avvio e applicazione di almeno uno scenario di teleconsulto per i propri pazienti in PIC
	50
	Compilazione ed invio al Dipartimento Cure Primarie del format di ADESIONE al Teleconsulto

	
	50
	Avvio e applicazione di almeno uno scenario di teleconsulto per almeno:
· 10 pazienti in PIC con diabete
· 4 pazienti in PIC con BPCO
· 3 pazienti in PIC con scompenso cardiaco a cui garantire un'adeguata aderenza al trattamento con Beta bloccanti nello scompenso cardiaco nei 12 mesi successivi alla prima prescrizione dopo il ricovero indice
· 3 pazienti con sospetta diagnosi di decadimento cognitivo (valore Frailty Index …) con invio ai Centri regionali per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD)



La premialità è pari ad Euro 2.000,00 per Medico a valere sui fondi residui di Governo Clinico (DECRETO Direttore Generale welfare N. 4189 del 27/03/2025).




Telemonitoraggio di tipo 1 nei pazienti in ADP/PSD

Tale attività ha lo scopo di favorire uno sviluppo qualitativo e quantitativo dei Programmi di Assistenza/Sorveglianza Domiciliare Programmata prevedendo che il monitoraggio delle condizioni di stabilità clinica dell’assistito in telemonitoraggio venga valorizzato in misura pari all’Accesso Domiciliare Programmato di Euro 18,90. I dispositivi di telemonitoraggio di tipo 1 saranno distribuiti ai MAP dalle ASST presso le CdC. 

DA DEFINIRE:
· Diagnostica per l’invio precoce al trattamento delle malattie HCV correlate 
· MUST per pazienti vaccinati al domicilio
Richieste di cura NON urgenti
· [bookmark: _GoBack]AMBULATORI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE. Ai fini di ottemperare al requisito della presenza medica H 24 7/7, in ogni Casa di Comunità deve essere previsto e attivo almeno un ambulatorio di Continuità Assistenziale con estensione di apertura anche alla fascia oraria diurna 7/7. Gli ambulatori di Continuità Assistenziale possono assolvere anche alle funzioni degli Ambulatori Medici Temporanei (AMT). A tendere gli AMT, tenuto conto delle specifiche realtà territoriali (prossimità), dovranno essere ricompresi nell’unica fattispecie ambulatoriale con caratteristica di permanenza nelle CdC ovvero quella della Continuità AssistenzialeIl Medico del ruolo unico a tempo indeterminato garantisce 3 ore a settimana in fascia oraria diurna (8:00-20:00) dal lunedì alla domenica negli Ambulatori di Continuità Assistenziale delle CdC Hub e/o nei siti di collocazione della Centrale UNICA (dove presente) per rispondere alle richieste di cura non urgenti di tutti gli assistiti di afferenza della CdC consentendo, in questo modo, ai Colleghi impegnati in attività a ciclo di scelta di svolgere nei propri studi attività di Medicina di Iniziativa per una presa in carico piena dei propri assistiti con riconoscimento economico Euro 80/ora.
· Partecipazione alle attività del Team Rapido di Risposta Domiciliare (TRRD/UCA) con riconoscimento economico Euro 100/ora
· Partecipazione alle attività dell’Ospedale di Comunità (OdC) con riconoscimento economico Euro 100/ora
Tale attività viene ricompresa ne disposto normativo contenuto all’art. 28 del vigente ACN che al Comma 2 definisce che Il medico con attività a ciclo di scelta non può svolgere in libera professione attività già previste dal presente Accordo e dagli accordi decentrati in favore dei propri assistiti. Fanno eccezione, a titolo esemplificativo, alcune prestazioni tra cui … specifiche attività definite dall’Azienda anche con soggetti terzi, in forma organizzata e continuativa, al di fuori degli orari di attività convenzionale, nell’ambito degli Accordi Attuativi Aziendali. 
In virtù di tale previsione le parti convengono circa l’avvio, con l’Intesa 2025, di una specifica sperimentazione che possa consentire ai Medici aderenti e alla Parte Pubblica di misurarne gli effetti, nelle sedi istituzionali della Medicina Generale, di una presenza medica H12 7/7 nelle CdC Hub secondo il fabbisogno orario rappresentato in tabella seguente.

	N. Ore/anno/CdC HUB
	N.ore MAP/anno
	N.ore MAP/settimana

	832.200,00
	147
	3



ALLEGATO 1
MODELLI ORGANIZZATIVI PER LA PARTECIPAZIONE DEI MMG ALL’ATTIVITÀ VACCINALE DI ASST

1. GESTIONE DIRETTA DELL’ATTIVITA’ IN AMBITO DI AFT

	Destinatari dell’offerta 
	Assistiti target dell’ambito di AFT, iscritti negli elenchi MAP 

	Proposta attiva di vaccinazione
	Ogni MAP della AFT, per i propri assistiti

	Sede dell’attività
	Studio medico/altre sedi del territorio/Ambulatorio CdC

	Agende ARVAX/non ARVAX
	Personale infermieristico e amministrativo di studio

	Gestione vaccini – Magazzino Lotti e consegne
	ASST/MAP

	Gestione vaccini – Stoccaggio
Ai fini della garanzia di stabilità ed efficacia del prodotto, lo stoccaggio di vaccino in frigorifero richiede la disponibilità di idonee apparecchiature per il controllo del mantenimento della temperatura tra 2 e 8 °C, con registrazione dei valori H24, da produrre in caso di shock termico.
La modalità organizzativa di sedute vaccinali pianificate da più MMG (vaxday) consente, nella stessa giornata, il ritiro del vaccino e la restituzione dell’eventuale esubero, presso sedi ASST.
	


ASST/MAP

	Consenso informato /Anamnesi
	MAP

	Seduta vaccinale
	MAP e personale infermieristico di studio

	Registrazione in portale ARVAX
	MAP e personale infermieristico di studio



La retribuzione per l’attività svolta dal MMG, con il contributo del personale infermieristico/amministrativo di studio, è riconosciuta come segue:
· Compenso per singolo inoculo: € 6,16
· Compenso aggiuntivo per vaccinazione al domicilio: € 18,90
· Riconoscimento per raggiungimento obiettivi di progetto pari a Euro 1.500,00 

2. PARTECIPAZIONE DELLA AFT ALL’ATTIVITA’ GESTITA DAL CENTRO VACCINALE

	Destinatari dell’offerta 
	Assistiti target dell’ambito di AFT, iscritti negli elenchi di MAP o afferenti agli AMT del territorio

	Proposta attiva di vaccinazione
	Ogni MAP della AFT, per i propri assistiti

	Sede dell’attività
	Centro Vaccinale/Ambulatorio CdC

	Agende ARVAX
	ASST/MAP    

	Gestione vaccini - Magazzino lotti e consegne
	ASST 

	Gestione vaccini – Stoccaggio
	ASST

	Consenso informato /Anamnesi
	MAP

	Svolgimento seduta vaccinale
	MAP/Personale infermieristico di ASST

	Registrazione in portale ARVAX
	MAP/Personale ASST, secondo modello organizzativo del CV



La retribuzione per l’attività svolta dal MAP e dal personale infermieristico/amministrativo di studio è riconosciuta come segue, nel caso di attività nell’ambito di campagne vaccinali: 

· Compenso per singolo inoculo: € 6,16
· Compenso aggiuntivo per vaccinazione al domicilio: € 18,90
· Riconoscimento per raggiungimento obiettivi di progetto pari a Euro 1.500,00

La retribuzione per l’attività svolta dal MAP e dal personale infermieristico/amministrativo di studio è riconosciuta come segue nel caso di attività vaccinale destagionalizzata:

· Compenso per attività libero professionale su base oraria (**): € 60,00/ora
· Compenso aggiuntivo per vaccinazione al domicilio: € 18,90
· Riconoscimento per raggiungimento obiettivi di progetto 
(**) Il medico con attività a ciclo di scelta non può svolgere in libera professione attività già previste dal presente Accordo e dagli accordi decentrati in favore dei propri assistiti. Fanno eccezione, a titolo esemplificativo, alcune prestazioni tra cui … specifiche attività definite dall’Azienda anche con soggetti terzi, in forma organizzata e continuativa, al di fuori degli orari di attività convenzionale, nell’ambito degli Accordi Attuativi Aziendali.















ALLEGATO 2
PIANO STRATEGICO-OPERATIVO NAZIONALE DI PREPARAZIONE E RISPOSTA A UNA PANDEMIA INFLUENZALE (PanFlu)
Nel periodo dell’anno maggiormente soggetto alla diffusione delle sindromi respiratorie su base virale (novembre – dicembre – gennaio) prevedere l’attivazione di hotspot dedicati (in ogni ASST) con apertura 7/7 preferibilmente dalle ore 20:00 alle ore 24:00 dal lunedì al venerdì e in fascia oraria diurna il sabato, la domenica e i festivi in cui operano MAP, possibilmente affiancati da figure infermieristiche.
Negli hotspot, allestiti nelle CdC delle ASST, il MAP ha a disposizione ecografi per l’effettuazione di ECO-FAST polmonare e TNF antigenici rapidi per la diagnosi eziologica delle seguenti infezioni virali:
· SARS-CoV-2
· INFLUENZA A
· INFLUENZA B
· ADENOVIRUS
L’hotspot viene avviato a valle di formazione specifica regionale (breve FAD) unitamente a sistema di consultabilità del Servizio di Malattie Infettive Ospedaliero di riferimento locale secondo le modalità organizzative individuate da ASST
L’hotspot è attivabile dal NEA116117/UNICA
Nei mesi sopra indicati, gli hotspot si affiancheranno alle sedi di Continuità Assistenziale manifestando una capacità di risposta più mirata verso le sindromi influenzali, integrandosi con il complesso sistema della continuità assistenziale secondo il modello regionale, contenendo, per quanto possibile, l'accesso al pronto soccorso per prestazioni non urgenti e/o considerabili inappropriate.
La retribuzione per l’attività svolta dal MAP è riconosciuta come segue: compenso per attività libero professionale su base oraria (*): € 80,00/ora.












ALLEGATO 3
BILANCIO DI SALUTE
































ALLEGATO 4
DIAGNOSTICA PER L’INVIO PRECOCE AL TRATTAMENTO DELLE MALATTIE HCV CORRELATE

L’attività consiste nella somministrazione del TEST RAPIDO Antigenico HCV agli assistiti nati nelle coorti tra il 1969 e il 1989. I kit verranno distribuiti ai MMG direttamente dalle ASST. A fronte di specifiche indicazioni, che verranno fornite dalla Direzione Generale Welfare, il MMG registrerà l’esito del test sul portale SMI. 

La retribuzione per l’attività svolta dal MMG è riconosciuta come segue: compenso pari a Euro 250,00 ogni 15 assistiti eleggibili sottoposti a test. 
Attività attesa per il 2025.
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