
ACCORDO QUADRO 

TRA AZIENDA USL DI FERRARA

E  SINDACATI DELLA MEDICINA GENERALE

PER LA DISCILPLINA DEI RAPPORTI CONTRATTUALI
TRA AZIENDA E  MEDICINE DI GRUPPO

Premesso

· che il Sistema Sanitario della Regione Emilia Romagna ha subito una profonda evoluzione, che ha determinato una domanda di sevizi pubblici, che sempre più spesso presenta le caratteristiche di una “presa in carico globale”, cui ha fatto seguito una profonda riorganizzazione della rete ospedaliera ed il progressivo adeguamento e spostamento di risorse verso attività territoriali;

· che i più recenti provvedimenti legislativi regionali (L.R. n. 2/03, L.R. n. 27/04, L.R. n. 29/04)  muovono coerentemente verso l’obiettivo di garantire una risposta il più possibile integrata, sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali, alla emergente complessità dei bisogni;

· che la legge n. 29/04 tende a completare la riorganizzazione ponendo definitivamente al centro del Sistema Sanitario il Distretto;

· che il Piano Sociale e Sanitario esplicita e valorizza, all’interno del Distretto, il Nucleo di Cure Primarie (NCP), quale articolazione organizzativa multiprofessionale, sede dell’azione congiunta di Medici di Medicina Generale (MMG) convenzionata, Pediatri di Libera Scelta (PLS), Specialisti Territoriali, Infermieri, Farmacisti, Ostetriche, Operatori Socio-Assistenziali e altro Personale Medico, preferibilmente Medici in Formazione (Medici frequentanti il Corso di Formazione in Medicina Generale e Medici in possesso dell'attestato specifico in Medicina Generale ai sensi del D.Lgs. 368/1999 e successive modificazioni);

· che l’Accordo Integrativo Regionale (AIR) del 29 settembre 2006, attuativo del ACN del 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i MMG, pone come strumento di garanzia della continuità  e dell’appropriatezza dell’assistenza il modello organizzativo del NCP, evidenziando che possono essere considerate funzionali allo sviluppo del NCP le forme associative dei MMG previste dall’ACN ed in particolar modo le Medicine  di Gruppo;

· che il citato AIR, nell’ambito dell’impegno di promuovere lo sviluppo organizzativo dei NCP quale strumento di valorizzazione dell’assistenza primaria e delle funzioni del MMG nonché di integrazione delle figure professionali, definisce come obiettivo l’individuazione, nel tempo, di una struttura dell’Azienda USL di riferimento per ogni NCP, struttura che può essere individuata anche nella  sede della Medicine di Gruppo insistenti su quel territorio, qualora i locali siano in possesso dei necessari requisiti;

· che  l’art. 54 dell’ACN per la disciplina dei rapporti con i MMG vigente attribuisce alle forme associative  il carattere di una qualificata offerta assistenziale, tesa a migliorare  fruibilità ed accessibilità dei cittadini ai servizi ed alle attività dei MMG, consentendo loro una migliore integrazione nell’organizzazione distrettuale conformemente agli obiettivi  del PSR e dei relativi provvedimenti attuativi;

· che l’art 59 lettera B dell’ACN vigente, incentiva le forme associative dei MMG ed in particolare le forme della Medicina di Gruppo e della Medicina in Rete ritenute modalità organizzative idonee al conseguimento di obiettivi  definiti prioritari dal PSR, quali  l’adozione degli strumenti del governo clinico, l’adeguamento al modello organizzativo di base dei NCP, la realizzazione dell’assistenza domiciliare integrata in coerenza con i modelli di riorganizzazione delle cure domiciliari;

· che l’Accordo Attuativo Aziendale (AAA) 2011-2013 prevede la definizione di un Accordo Quadro Unico per la regolamentazione dei rapporti con le Associazioni delle Medicine di Gruppo, in analogia con gli altri progetti derivanti dall’AAA stesso, che prevedono una intesa con le Organizzazioni Sindacali su Contratti Quadro/Cornice;

· che l’Azienda USL di Ferrara con l’AAA per la Medicina Generale  prevede la possibilità di realizzare, con le forme associative, il governo della specialistica e della farmaceutica attraverso i Progetti Assistenziali diabete e ipertensione, la implementazione dell’ADI, e particolari progetti  organizzativi e assistenziali (cardiologia, prenotazioni esami specialistici, prelievi, distribuzione farmaci, diagnostica strumentale di primo livello, gestione Case Protette e RSA);
fra l’Azienda USL di Ferrara e le Organizzazione Sindacali
 della Medicina Generale

  si conviene 

· di regolamentare in modo uniforme i rapporti contrattuali esistenti, alla loro naturale scadenza, fra l’Azienda USL di Ferrara e le  varie realtà associative di Medicine di Gruppo, che si sono venute a creare negli anni sul territorio aziendale, secondo la bozza di Contratto Quadro/Cornice  successivamente sviluppata; 
· di impegnarsi a sviluppare nuove MdG sul territorio provinciale, subordinandone la costituzione alla programmazione annuale Aziendale.  
SCHEMA DI CONTRATTO 

TRA AZIENDA USL DI FERRARA

E MEDICINE DI GRUPPO
Premesso 
· che Medici…............................................................................................................................. si sono costituiti in Associazione per l’esercizio della Medicina di Gruppo come da atto costitutivo allegato al presente Contratto (Allegato A),  del quale forma parte integrante e sostanziale,  depositato all’Ordine dei Medici di appartenenza dei Medici partecipanti;

· che l’Azienda  USL di Ferrara, poiché  la Medicina di Gruppo è sede principale o periferica  di NCP, si impegna ad incentivare la stessa Medicina di Gruppo attraverso un concorso nelle spese per  la fornitura  di risorse (logistiche, strumentali, professionali) finalizzate alla gestione  di progetti concordati;
tra

 L’Azienda USL di Ferrara, rappresentata da……………………………………………………..
E
i MMG costituitisi in MdG………………………………………………………………………..
si conviene e  stipula quanto segue:

Art. 1

Oggetto e obiettivo generale del Contratto
La presente convenzione, in conformità  alle disposizioni contenute nell’ACN regolante i rapporti con i MMG, esecutivo con provvedimento della Conferenza Stato-Regioni repertorio n.2272 del 23 Marzo 2005 e nell’ AIR del 10 maggio 2006, regolamenta i rapporti giuridici ed economici, esclusi quelli previsti dall'ACN, fra l’Azienda USL di Ferrara ed i singoli medici componenti l’Associazione Medicina di Gruppo “……….” costituita in data ................, ai fini dell’utilizzo da parte dei medici associati, di locali, attrezzature  e personale necessario per l’esercizio dell’attività convenzionata nella forma della  Medicina di Gruppo di cui all’art.54 dell’ ACN e di quanto stabilito dal AIR  in materia di associazionismo.

Art.  2

Concessione in uso di locali

L’ Azienda  USL di  Ferrara   mette a disposizione dei Medici in  MdG idonei locali in comodato d’uso gratuito.

I locali in cui viene svolta l’attività dell’Associazione possono essere di proprietà:

a) dell’Azienda USL di Ferrara,

b) di Enti Pubblici,
c) di Privati.
Nella fattispecie di cui ai punti b) e c) l’ Azienda USL di Ferrara stipula direttamente il rapporto contrattuale di acquisizione dei locali con Enti o i Privati, oppure concorre alla copertura economica del contratto di affitto già stipulato tra i Medici e gli Enti o i Privati, impegnandosi a sostenere, in toto o in parte, il costo di utilizzo con un contributo economico commisurato alla superficie in metri quadrati, al numero dei locali, all’ubicazione e al valore di mercato. 

L’Azienda USL di Ferrara, nella fattispecie  di cui al punto c) si riserva la facoltà, in alternativa alla stipula del contratto di affitto, di corrispondere un contributo economico per oneri logistici sulla scorta dei medesimi criteri di cui sopra.

I  locali, adeguati a quanto previsto dall’ACN, dall’AIR  e dalle disposizioni di legge al riguardo, vengono resi disponibili al seguente indirizzo: ...........................................................

e  si compongono di n° ................... studi medici professionali, n° ........sala di attesa per il pubblico, n°..... servizi igienici per gli Operatori, n°....servizi igienici per il pubblico, n° ....  ambulatori di medicheria, n°........uffici segreteria amministrativa, prevedendo, dove possibile, uno studio per Medico.

I  locali di proprietà dell'Azienda USL sono dati in comodato già climatizzati, compatibilmente però con  i dispositivi di legge sul risparmio energetico e laddove le condizioni logistiche lo consentono. 

Gli stessi e le loro pertinenze, adeguati a quanto previsto dalla convenzione, vengono resi disponibili con regolare erogazione e fornitura, da parte dell’Azienda USL, di energia elettrica, acqua, gas, pulizia, smaltimento dei rifiuti speciali e urbani con  predisposizione, secondo gli Accordi stipulati dall'ASL con gli Enti preposti, per la  raccolta differenziata, lo smaltimento dei farmaci scaduti e  dei tonner.

Il costo delle telefonate  personali  e  attività libero professionale  è a carico del Medico.

In particolare, le Medicine di Gruppo, saranno dotate di linea telefonica aziendale ad esclusivo uso dei progetti attivati.

I Medici  si impegnano a  non eseguire addizioni strutturali o migliorie senza preventiva autorizzazione scritta del Dipartimento Di Cure Primarie.

L’uso dei locali viene riservato esclusivamente all’esercizio delle attività sanitarie, sociali ed amministrative collegate alla Medicina di Gruppo e alle attività del  NCP, quando questa ne diventi la sede di riferimento.

La manutenzione ordinaria e straordinaria delle sedi di cui l'Azienda ha titolo e le relative pertinenze sono a carico dell'Azienda USL; laddove siano i Medici a provvedervi, questi concorderanno con l'Azienda i tempi del  rimborso delle spese sostenute.

Art. 3

Concessione in uso di dotazioni tecnico- strumentali

Viene  messa a disposizione da parte dell’Azienda USL di Ferrara la seguente dotazione strumentale minima di base :

1. Server, meglio se centralizzato  

2. personal computer, stampanti per gli ambulatori dedicati a specifici progetti e per la Segreteria.

3.  centralina telefonica, telefoni fissi, segreteria telefonica, fax, fotocopiatrice
Sono a carico dell'Azienda USL gli arredi degli spazi comuni, come pure la manutenzione  e i costi di gestione delle dotazioni concesse. A tal proposito  per le manutenzioni si farà riferimento a:................

Sono a carico dei medici il materiale di uso corrente amministrativo e di cancelleria; mentre sono a carico dell’Azienda USL, che si impegna a garantirne la fornitura,  il materiale sanitario di medicheria e di cancelleria su specifici progetti.

Art.  4

Impegni relativi alla gestione 

I medici della Medicina di Gruppo si impegnano ad un buon uso dei locali e delle attrezzature di cui agli articoli 2 e 3.

E' in carico all'Azienda l'applicazione di quanto previsto dalla D.Lgs. 81/2008 in termine di Sicurezza negli ambienti di lavoro per le Medicine di Gruppo che aderiscono all'Accordo Quadro.

Alla data di cessazione o di non rinnovo del contratto di locazione, i medici della Medicina di Gruppo dovranno riconsegnare all’Azienda USL di Ferrara  tutti i locali  liberi e sgomberi  di cose di proprietà dei medici stessi.

Art. 5

Dotazione di Collaboratori di Studio, Infermieri, Operatori Socio-Sanitari,  Fisioterapisti 

Per l’attività assistenziale, diagnostica e organizzativa concordata ai sensi del presente Contratto i Medici dell’Associazione potranno avvalersi di  Collaboratori di Studio, Infermieri, Operatori Socio-Sanitari,  Fisioterapisti.

Eventuali rapporti di collaborazione con altro personale Medico dovranno essere regolati tra le parti e in conformità a quanto previsto dalle leggi vigenti..  

L’indennità convenzionale di concorso nelle spese per l’assunzione del personale amministrativo verrà corrisposta ad ogni singolo Medico dell’Associazione, a fronte di una  presenza pari a 35 ore settimanali di apertura degli ambulatori,  come da convenzione.
Nel caso in cui la Medicina di Gruppo sia composta da soli 3 Medici, la presenza amministrativa resta fissata a 30 ore settimanali.

Dal secondo anno di assunzione del personale, le ore settimanali di presenza dovranno essere commisurate alle effettive esigenze assistenziali in accordo con l’azienda.
L’Assistenza infermieristica, assunta in proprio dalla Associazione, sarà incentivata con l’indennità convenzionale di concorso nelle spese secondo i parametri e quanto stabilito dall’AIR.

L'eventuale utilizzo di personale, assunto dai Medici come da ACN, per progetti concordati con l'Azienda deve prevedere un accordo economico specifico.

Qualora la MdG, in relazione ad accordi assunti con l’Azienda,  svolga anche la funzione CUP e distribuzione diretta dei farmaci, nell’ottica di una presa in carico anche terapeutica dei pazienti cronici (diabetici e altri), l’Azienda USL di Ferrara integrerà con risorse economiche aggiuntive l'attività svolta dal personale della Medicina di Gruppo. 

Tale integrazione economica, per un’estensione massima di 5 ore giornaliere del personale, concordata tra singola Medicina di Gruppo e Dipartimento di Cure Primarie (DCP), è corrisposta con un importo di euro 18/ora, per 5 giorni a settimana, per 52 settimane/anno, calcolata su base annua o sue frazioni, verrà corrisposta mensilmente e suddivisa in parti uguali tra i Medici componenti l’Associazione.

Per la distribuzione dei farmaci le modalità operative saranno concordate tra il DCP e la singola Medicina di Gruppo.

Per ogni prestazione CUP effettuata, il corrispettivo economico riconosciuto alla Medicina di Gruppo è di euro 2,50. Le prestazioni vengono notulate mensilmente con il meccanismo delle PPIP.

Il rimborso per le attività di CUP effettuate verrà erogato mensilmente sulla base della percentuale di assistiti in carico al singolo Medico sul totale della popolazione assistita dalla  Associazione o, quando possibile, sulle prenotazioni attribuibili al singolo Medico.

La funzione  CUP e la distribuzione dei farmaci, di cui sopra, sono condizionate dalle necessità logistiche e territoriali, sulla base di valutazioni effettuate dal  DCP e sono riconducibili agli Indicatori previsti nell’Allegato B e quindi sottoposte a verifiche periodiche.

Annualmente tra la Medicina di Gruppo e il DCP sarà effettuata la valutazione del volume economico legato alla distribuzione  dei farmaci.

Nel caso in cui si abbiano risparmi economici superiori a  quanto corrisposto ai medici,  sarà concordato tra Azienda e Medicina di Gruppo un aumento delle ore riconosciute con relativo compenso economico o altro meccanismo incentivante.

L’Assistenza infermieristica sarà fornita dalla Azienda USL solo nel caso di progetti concordati tra Medicina di Gruppo e Azienda  e nel caso di implementazione delle attività rivolte al NCP,  in forma diretta o tramite rimborso spese. 

Presso le  Medicine di Gruppo dovrà essere tenuto un registro delle attività infermieristiche svolte da personale fornito dall’Azienda USL contenente i dati del paziente, del Medico e le prestazioni eseguite.

Le aree di attività  e l’articolazione dell’orario del personale infermieristico fornito dall’Azienda USL vengono concordati tra i medici ed il Direttore del DCP o Suo delegato.

Per i dipendenti assunti dalle Medicine di Gruppo l’Azienda garantisce l’applicazione degli aspetti relativi alla formazione ed alle visite periodiche di controllo previste dalla normativa in materia d sicurezza del lavoro.

Art. 6

Attività  libero professionale

All’interno dei locali concessi in uso è possibile da parte dei MMG, l’esercizio di attività sanitarie in regime libero professionale da svolgersi entro i limiti previsti dall’art 54 punto 5) e conformemente a quanto eventualmente stabilito in materia  dall’AIR. 

Art. 7

Consulenze mediche specialistiche

Nell’ambito del  presente accordo i medici dell’Associazione  per l’attività diagnostica  potranno avvalersi della consulenza attraverso la telemedicina oppure in forma diretta di  Medici Specialisti  con  accessi   settimanali  concordati e riferiti a progetti autorizzati dall’Azienda USL e regolamentati dall'AAA.

Art. 8

Responsabilità dei medici e obiettivi da perseguire

I medici si impegnano a realizzare le attività e gli obiettivi previsti dalla convenzione nazionale, dagli  accordi regionali e locali.

 Inoltre per tutte le forme Associative che aderiscono all'Accordo Quadro sono vincolanti gli obbiettivi di cui all' Allegato B sulla base dei quali saranno effettuate le valutazioni annuali da  parte del DCP.

Ulteriori obiettivi, qualificanti le peculiarità della Medicina di Gruppo, andranno concordati con i Medici della Associazione,  le OO.SS. firmatarie dell’ACN e AIR, e presentati in Comitato Aziendale.

ART. 9

Impegni e verifiche

I medici componenti dell’Associazione si impegnano a collaborare con il NCP  a cui appartengono per il raggiungimento degli obiettivi previsti.

Annualmente fra la Direzione del DCP e i Medici dell’Associazione Medicina di Gruppo, verrà effettuato il monitoraggio e la verifica dell’attività svolta.

Sulla base dell’analisi dei reports verranno condivisi ulteriori investimenti economici e obbiettivi specifici di miglioramento.

Ogni anno verranno definiti, tra DCP e Medicina di Gruppo, gli obiettivi da realizzare e i servizi erogati dalle Medicine di Gruppo e relative modalità di verifica che terranno conto anche del livello tendenziale di raggiungimento degli stessi; tali obiettivi, nel rispetto dell’art. 8, sono definiti secondo gli indicatori contenuti nella scheda  Allegato B .

I medici si impegnano a redigere una carta dei servizi offerti da comunicare agli assistiti.

La verifica dovrà tenere in considerazione non solo l’analisi complessiva della Medicina di Gruppo ma anche quella di ogni singolo Medico per le eventuali azioni di miglioramento individuali da proporre.

ART.10

Validità e recesso del contratto

Il presente accordo decorre dal .............. con validità di anni 6.

Analogamente a quanto  previsto per l’Azienda USL di Ferrara, nel caso in cui l’Associazione intenda recedere dal contratto, dovrà esserne data comunicazione con 3 mesi di anticipo. 

Lo stesso preavviso di 3 mesi vale anche nel caso in cui uno o più Medici partecipanti alla Medicina di Gruppo, intendano distaccarsi dal Gruppo stesso.

In assenza di detto preavviso saranno posti a carico della Medicina di Gruppo tutti gli oneri derivanti dalla concessione in uso dei locali, degli arredi, delle attrezzature ed utenze.

Nel caso in cui la Medicina di Gruppo dovesse sciogliersi per contenziosi insorti al proprio interno e in assenza di preavviso, l'Azienda ha la facoltà di definire, oltre a quanto previsto dal comma precedente, una quota economica da richiedere ai componenti della Medicina di Gruppo a titolo di risarcimento.

Qualora l’Azienda USL verifichi l’inadempienza dei Medici – anche in forma singola - aderenti all’Associazione, negli obblighi derivanti dai corrispondenti articoli del presente accordo e dagli allegati che formano parte integrante dello stesso, si riserva la facoltà di poter recedere dal medesimo, dandone motivato preavviso.

Al termine del 3° anno, se le verifiche annuali dimostrano che gli impegni non sono stati rispettati  e gli obiettivi non sono stati raggiunti, l’Azienda USL di Ferrara si riserva la  facoltà di recedere dal presente Accordo con preavviso di sei mesi.

Viceversa, se i riscontri sono positivi e in mancanza di disdetta da parte dell’Azienda, tale Accordo è tacitamente rinnovato alla scadenza, con riserva delle parti di adeguarsi a diverse disposizioni di legge, di ACN e AIR , che dovessero  entrare in vigore durante tale periodo.

Nota conclusiva

Per le Medicine di Gruppo realizzate all’interno di strutture aziendali, oggetto di riconversione sanitaria, potranno essere effettuate integrazioni specifiche al presente Accordo.

Letto, approvato e sottoscritto .                                         Ferrara , lì __/___/ 

 AZIENDA USL DI FERRARA                             

  IL DIRETTORE DCP                                          Dr...........................................                                                    

 I MEDICI DELLA MEDICINA DI GRUPPO      Dr. ......………........................

Allegato B
INDICATORI MdG

INDICATORI DI STRUTTURA

	Servizi erogati
	SI (specificare)
	NO

	Apertura ambulatoriale oltre la 7^ ora
	
	

	Rete orizzontale con NCP
	
	

	Personale Amministrativo
	Orario mattina______________

Pomeriggio________________

Totale ore settimanale______
	

	Assistenza infermieristica
	Orario mattina______________ pomeriggio________________

Totale ore settimanale______
	

	Assistente Medico di Famiglia (in via di definizione legislativa)
	
	

	Nuova Organizzazione Ambulatoriale per Patologie (solo se attivata)
	
	

	
	
	

	Ambulatori dedicati per Problemi :
	
	

	Cardiologia territoriale
	
	

	Diabete
	
	

	H12 (solo se attivata con estensione fascia oraria)
	
	

	Scompenso cardiaco  (solo su progetto concordato)
	
	

	BPCO (solo su progetto concordato)
	
	

	
	
	

	Servizio CUP
	
	

	Servizio distribuzione farmaci 
	
	

	Servizio punto prelievi 
	
	

	
	
	

	Letti di osservazione clinica  (solo su progetto concordato) 
	Numero letti:
	


INDICATORI DI PROCESSO E ESITO

	Progetti 
	Parametro (*)
	Livello Accettabile Performance
	Obiettivo

Ottimale



	Diabete: 
	
	
	

	Presa in carico diabetici tipo 2   
	% diabetici tipo 2 in carico  come da AAA
	50,00%
	 

	Dosaggio HbA1c  
	due HbA1c annue nei pazienti in carico come da AAA
	 70,00% 
	

	Valore HbA1c
	HbA1c < 7,0 nei pazienti in carico  di età < 75 come da AAA
	
	

	Ipertensione:
	
	
	

	antipertensivi usati
	Costo medio DDD
	terza fascia incentivata da AAA
	seconda e prima fascia incentivata da AAA

	ADI*:
	
	
	

	 nuovi casi attivati ADI 2°
	N° nuovi casi attivati adi 2
	 0,8% > 65
	

	 nuovi casi attivati ADI  3°
	N° nuovi casi attivati adi 3
	 0,7% > 65
	

	Cardiologia territoriale:
	
	
	

	ECG (solo per telecardiologia)
	N° casi  popolazione target
	60% popolazione target
	 

	Visite cardiologiche  (cardiologo in MdG)
	N° visite
	60% delle prestazioni richieste
	 

	Accessi al 2° livello (cardiologo in MdG)
	Riduzione % di accessi al 2^ llivello
	Da concordare con DCP
	 

	Letti di osservazione clinica:
	
	
	

	casi assistiti/per letto
	N°
	Da concordare con DCP
	 

	Servizio  CUP: (solo su progetto concordato)
	N° prestazioni
	Da concordare con DCP
	 

	Servizio punto prelievi: (solo su progetto concordato) 
	N° prestazioni
	Da concordare con DCP
	 

	Servizio distribuzione farmaci: (solo su progetto concordato)
	
	Da concordare con DCP
	 

	Pazienti affetti da patologia cronica cui può essere fatta la distribuzione 
	% pazienti in distribuzione sul totale dei pazienti con  patologia cronica
	Da concordare con DCP
	 

	Spesa dei farmaci da distribuire
	riduzione costi derivanti dalla distribuzione diretta 
	Da concordare con DCP
	 

	SCOMPENSO CARDIACO (solo su progetto concordato)
	
	
	

	BPCO (solo su progetto concordato)
	
	
	


* il parametro di riferimento va ricondotto alla media dei LAP ed Obiettivi Ottimali dei componenti la MdG
NB: Gli indicatori su descritti sono raccolti ed elaborati dall’Azienda USL annualmente e discussi con la Medicina di Gruppo previa consegna dei dati almeno 30 gg prima.

