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Capo I - Principi generali

1. Oggetto dell’Accordo Quadro

Il presente Accordo Quadro, concordato e sottoscritto dall’Azienda
sanitaria di Firenze e dalle O0.SS. dei MMG operanti in convenzione con
essa, definisce le strategie, le modalita di interazione e di gestione dei
contenuti dell’Accordo Collettivo Nazionale reso esecutivo con atto
d’intesa della Conferenza Stato / Regioni del 23.03.2005, e del successivo
Accordo Integrativo Regionale, accordi che prevedono ulteriori momenti di
trattativa a livello aziendale. L’Accordo Quadro si intende esaustivo degli
argomenti trattati, fatte salve le parti per le quali & prevista una
negoziazione specifica.

2. Durata dell’Accordo Quadro
Il presente Accordo Quadro ha validita dal 01.01.08 al 31.12.08.

3. Adesione all’Accordo Quadro

L'Azienda provvedera a trasmettere a tutti i MMG operanti sul territorio
copia dell’Accordo Quadro, corredata del modulo di adesione. | medici che
aderiranno trasmetteranno il modulo compilato alla SC Gestione del
Personale Convenzionato. L'Azienda provvedera ad inviare conferma
dellavvenuta ricezione.

4. Gruppo tecnico

L'Azienda individua per la gestione dei rapporti tecnici inerenti al
presente accordo, ed agli eventuali accordi contratto con le cooperative,
un gruppo tecnico formato da dirigenti rappresentativi delle articolazioni
aziendali di supporto alla Direzione ed al Comitato Aziendale di cui all’art.
23 del vigente Accordo Collettivo Nazionale.

Il gruppo tecnico, Coordinato dal Direttore Sanitario Aziendale, é
composto da:

- Coordinatore Dipartimento Cure Primarie o suo delegato;

- Titolare della IAC Gestione Accordi MMG;

- Direttore Dipartimento farmaceutico o suo delegato

- Direttore della S.C. Gestione Personale Convenzionato

- Coordinatore delegato del Comitato d’Azienda

- Un Direttore Tecnico della Societa della Salute designato dalle
$5.dd.SS
Direttore S.S. V.R.Q.
Direttore U.O. Epidemiologia o suo delegato

- Direttore U.O. Architettura dati o suo delegato

In caso di necessita, il gruppo tecnico pud invitare agli incontri il
referente delle associazioni interessate.

Il gruppo tecnico conduce la fase preparatoria della contrattazione,
predispone ed analizza i dati di monitoraggio dell’accordo e li trasmette
alla Direzione Aziendale, al Comitato d’Azienda, ai Responsabili di
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Zona/Distretto, tiene i contatti con gli organi aziendali coinvolti nella
gestione del’accordo e coordina gli aspetti organizzativi

5. Criteri di attribuzione della prescrizione farmaceutica,
dei ricoveri, e degli assistiti

La prescrizione farmaceutica si intende attribuita sulla base delle
consegne dei ricettari ai singoli medici. | pesi utilizzati per il calcolo della
popolazione pesata sono quelli indicati dal vigente PSR per l'assistenza
farmaceutica convenzionata. Ai fini del calcolo dei risultati del presente
Accordo Quadro verra utilizzata la spesa lorda al netto della distribuzione
per conto (DPC) utilizzando i dati Cineca. Per i farmaci equivalenti il
riferimento & costituito dalle liste di trasparenza nazionali.

Al fini dellAccordo verra utilizzata una versione specifica dell’Anagrafe
Sanitaria aziendale riferita al momento quanto piu possibile centrale del
periodo preso in esame, ed in grado di produrre la reportistica e le
elaborazioni ritenute necessarie.

L’attribuzione dei ricoveri al medico viene effettuata utilizzando 'anagrafe
sanitaria riferita al momento quanto piu possibile centrale del periodo
preso in esame. Verra calcolato un tasso standardizzato per eta (maschi +
femmine) utilizzando i pesi del vigente PSR per I'assistenza ospedaliera. i
‘tasso di ricovero deve tener conto dei ricoveri ordinari e DH nelle strutture
ospedaliere toscane pubbliche e private accreditate come calcolato da
Cineca.

Per le associazioni non cooperative si procede a confrontare il tasso
medio di ospedalizzazione con quello aziendale, esclusi gli assistibili in
carico ai pediatri e senza scelta medico. Qualora I'associazione operi in
una zona con tasso di ospedalizzazione superiore alla media aziendale, il
confronto verra effettuato con il tasso zonale, con una tolleranza del 5%
(significativita statistica).

Per le Cooperative con un numero di assistiti superiore al 5% del numero
totale degli assistiti dei MMG, il tasso di ospedalizzazione sara confrontato
con il tasso di ospedalizzazione della ASL, esclusi i medici facenti parte
della cooperativa stessa, calcolato secondo i parametri sopra indicati. |l
tasso di ospedalizzazione non deve essere superiore a quello dell'intera
ASL, come sopra definito. || raggiungimento dell'obiettivo relativo al tasso
di ospedalizzazione costituisce condizione per accedere ai fondi relativi
agli obiettivi sulla spesa farmaceutica.

6. Corresponsione delle quote finanziarie correlate
all’Accordo Quadro

La corresponsione delle quote finanziarie collegate all Accordo Quadro
avverra come di seguito specificato:

< quote finanziarie di cui al capo IV dellAccordo Quadro:
liquidazione al medico sullo stipendio;

** quote finanziarie collegate al raggiungimento degli obiettivi di cui
al presente Accordo: liquidazione al medico aderente all'accordo
(sullo stipendio). Tali cifre potranno essere utilizzate per le
spese sostenute per ladesione allAccordo Quadro e per
I'acquisizione di miglioramenti tecnici, strutturali o, comunque,
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per il miglioramento dei servizi offerti ai cittadini iscritti nei
rispettivi elenchi; il medico, ricevuta la comunicazione dei
risultati raggiunti, rilascera una apposita dichiarazione con la
quale indichera le modalita di utilizzo delle risorse ricevute.

Capo II - Definizione aziendale dei rapporti con la medicina
generale

1. Percentuale riservata alle forme associative

L'Azienda, in attuazione del disposto di cui all'accordo integrativo
regionale, si impegna a riconoscere le indennita di cui al vigente ACN e
del successivo ACR ai componenti delle medicine di gruppo e delle
medicine in associazione complesse costituitesi anteriormente al
31.10.2008, ed in possesso dei requisiti richiesti per le rispettive forme
associative.

2. Indennita di collaborazione informatica e
informatizzazione

Tenuto conto dell’alto numero di MMG obbligati dagli accordi vigenti
alla informatizzazione dei propri studi ed a garantire la gestione della
scheda sanitaria individuale dei propri assistiti mediante apparecchiature e
programmi informatici (medicine di gruppo, medicine in associazione
complessa, in cooperative, percettori di indennita informatica, anzianita di
laurea), I'Azienda intende impegnare proprie risorse al fine di creare le
premesse tecnologiche volte ad una sempre piu stretta integrazione degli
studi dei MMG con i sistemi aziendali.

Pi0 in particolare I'Azienda intende implementare la propria struttura
informatica offrendo ai MMG i requisiti per una reale integrazione con i
propri sistemi informativi nellambito di un progetto di lungo termine.

Tale progetto prevede la fornitura di una mail aziendale attraverso Cui
scambiare dati ed informazioni e di un portale con area riservata ai MMG
attraverso il quale sara possibile visualizzare direttamente le informazioni
contenute sull'anagrafe sanitaria e inviare i dati per le prestazioni previste
dal contratto efo definite a livello aziendale. Sullo stesso portale sara
attivato un forum aperto agli specialisti aziendali per un confronto sui temi
di interesse. Attraverso questa rete informatizzata sara possibile nel
tempo consultare i dati clinici derivanti dagli accertamenti eseguiti. Sara
inoltre possibile accedere al CUP. Tutti questi investimenti hanno come
obiettivo finale la condivisione dell'informazione clinica relativa al paziente,
nell'ottica di una reale continuita assistenziale.

Il progetto, di attuazione poliennale, prevede [linizio di una fase di
sperimentazione che coinvolgera fino a 50 MMG, da selezionare in base a
requisiti concordati con le OO.SS. firmatarie.

In particolare durante la fase sperimentale sara testato l'invio del patient
summary definito a livello regionale e/o aziendale per i pazienti affetti da
una patologia cronica. Sara testata la lettura da parte dei MMG dei risultati
delle indagini di laboratorio eseguite presso le strutture aziendali ed
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