REGIONE PIEMONTE BUS8 26/02/2015

Deliberazione della Giunta Regionale 2 febbraiox®0i 17-980

Approvazione "Protocollo d'intesa tra la Regione Pemonte e le OOSS dei medici di medicina
generale avente ad oggetto gli adempimenti previstial DPCM 26 marzo 2008 per la
realizzazione del Progetto Medici in Rete (Ricett&lettronica) e quelli previsti dal DM 2
novembre 2011 per la realizzazione del Progetto Ritta Dematerializzata, sottoscritto in data
16 maggio 2013. Integrazione." Integrazione DGR 2%961/2013.

A relazione dell'Assessore Saitta:

Visto I'art. 50 del Decreto - legge 30 settembr®2®. 269, convertito con modificazioni dalla
Legge 24 novembre 2003 n. 326 e successive madiigiaed integrazioni ed, in particolare, il
comma 5 bis che riguarda il collegamento telemaiticoete dei medici prescrittori del Servizio
Sanitario Nazionale (d’ora innanzi SSN) e la rigefettronica;

visto il Decreto del Presidente del Consiglio denigtri 26 marzo 2008, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 124 del 28 maggio 2008, attuativo demma 5 bis del citato art. 50, concernente le
modalita tecniche per il collegamento telematitoete dei medici prescrittori del SSN e la ricetta
elettronica;

preso atto che il Piano attuativo formalizzatol&raRegione Piemonte, quale regione pilota, ed il
Ministero dell’ Economia e delle Finanze in da8ribvembre 2008 per I'avvio sperimentale delle
disposizioni di cui al decreto del Presidente dehgiglio dei Ministri 26 marzo 2008 prevedeva
una necessaria fase iniziale di individuazionepalde della Regione, d’'intesa con le Associazioni
di categoria rappresentative dei medici convenzipri un elenco di medici sperimentatori

regionali con cui avviare la fase sperimentale edefittivita prescrittive, da estendere
successivamente ai restanti medici prescrittonorei;

visto l'art. 13 bis, comma 5, dellACN del 23 marZ®05 e s.m.i.,, che stabilisce: “ai fini
dell'assolvimento dei compiti previsti dal DM 4 #dpr2008 e DPCM 26 marzo 2008, per la
realizzazione del Progetto Tessera Sanitaria ettRi@ettronica nonché per I'assolvimento dei
compiti relativi al flusso informativo di cui allfa 59 bis, il medico aderisce ed utilizza i sistem
informativi messi a disposizione dalle Regioni s&m modalita e strumenti definiti tra le parti a
livello regionale”;

visto l'art. 59 ter dellACN del 23 marzo 2005 sinthe definisce che il medico prescrittore e
tenuto al puntuale rispetto degli adempimenti defptto Medici in rete (Ricetta elettronica), pena
I'applicazione di una riduzione del trattamentoremmico di cui al comma 2 dell’art. 59 ter;

visto l'art. 59 bis, comma 4, dell’Accordo Collet Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’ artcBmma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i., del
23 marzo 2005 s.m.i. che prevede l'assolvimentdatliadempimenti “senza oneri tecnici ed
economici (...) a carico dei medici convenzionati”;

viste le Determinazioni Dirigenziali n. 868 del dieembre 2009 e n. 95 dell'11 febbraio 2010 con
cui, d’'intesa con le OOSS mediche di categoriandedici di medicina generale e dei pediatri di
libera scelta, &€ stato approvato, rispettivamefigdenco provvisorio e definitivo dei medici
sperimentatori del Progetto Medici in rete nellayieae Piemonte nel rispetto dei requisiti stabiliti
dal Decreto del Ministero dell’ 11 giugno 2009 dEltonomia e delle Finanze;



vista la Determinazione Dirigenziale n. 7 del 10mpgEo 2011 con cui € stata disposta la chiusura
della prima fase di sperimentazione relativa alismissione telematica dei dati delle ricette a
carico del SSN alla data del 31 gennaio 2011 ¢elesone della sperimentazione a tutti i medici

convenzionati prescrittori, MMG e PLS;

visto il Decreto del Ministero dell’ Economia e leFinanze del 21 febbraio 2011 che ha fissato al
1° luglio 2011 la data di avvio a regime per la iReg Piemonte delle procedure di cui al DPCM
26 marzo 2008 per la trasmissione telematica dieidéile ricette da parte dei medici prescrittori,
con conseguente applicabilita delle sanzioni ptevidalll Accordo Collettivo in caso di
inadempienza alle disposizioni del DPCM 26 marzog&0

visto il Decreto del 2 novembre 2011 (de-materzrione della ricetta medica cartacea) del
Ministero del’lEconomia e delle Finanze con cunactate definite le modalita tecniche per la
dematerializzazione della ricetta medica cartaeedepprescrizioni a carico del SSN;

vista la D.G.R. n. 21-5961 del 17 giugno 2013 dorapazione del “Protocollo d’'Intesa tra la
Regione Piemonte e le OOSS Mediche di categonanta ad oggetto gli adempimenti previsti dal
DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Progddici in rete (Ricetta Elettronica) e quelli
previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzagidel Progetto Ricetta Dematerializzata”;

considerato che in data 16 gennaio 2015 é statossadtto il “Protocollo d’intesa tra la Regione

Piemonte e le OOSS dei medici di medicina genereédate ad oggetto gli adempimenti previsti dal
DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Progdtdici in Rete (Ricetta Elettronica) e quelli

previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzaeiael Progetto Ricetta Dematerializzata,
sottoscritto in data 16 maggio 2013. Integraziorw®i il quale sono state definite in modo piu
puntuale le modalita del riconoscimento del conzaspese forfettario ai Medici di Medicina

Generale, per i costi da sostenersi per gararitisdgmpimenti previsti dal DPCM 26 marzo 2008
e dal DM 2 novembre 2011;

considerato, infine, che il recepimento del Proliocd’ intesa, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, presenta requisiti di wrgee indifferibilita in quanto teso anche a
garantire il raggiungimento degli obiettivi previsdal programma 4- Azione 4.4.1
“Dematerializzazione delle ricette” - contenuto Reogrammi Operativi per il triennio 2013-2015,
approvati con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013;

rilevato, altresi, che i Programmi Operativi 202815 di cui sopra sono stati approvati, ai sensi
dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012- conitey con modificazioni, in legge n. 135/2012- in
esito alle valutazioni emerse in sede di tavoloisténiale di verifica sull’attuazione del Piano di
Rientro 2010-2012, approvato con DD.G.R nn. 1-44652d8.2010, 44-1615 del 28.02.2011 e 49-
1985 del 29.4.2011, data la necessita di non comgitere I'attribuzione, in via definitiva, delle
risorse finanziarie, in termini di competenza ecdssa, condizionate alla piena attuazione dello
stesso PRR,;

tutto cido premesso, la Giunta Regionale;

vista la normativa di riferimento;

visto il Decreto Legislativo n. 165 del 30 marfi02;

visto I’ art. 13 bis, comma 5, e 59 bis e 59 del’ACN del 23 marzo 2005 s.m.i.;
vista la D.G.R. n. 21-5961 del 17 giugno 2013;



visto il “Protocollo d’intesa tra la Regione Pien@re le OOSS dei medici di medicina generale
avente ad oggetto gli adempimenti previsti dal DP@& marzo 2008 per la realizzazione del
Progetto Medici in Rete (Ricetta Elettronica) e Iquyarevisti dal DM 2 novembre 2011 per la

realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzagattoscritto in data 16 maggio 2013.

Integrazione” sottoscritto in data 16 gennaio 20dfegato al presente Atto, parte integrale e
sostanziale del presente provvedimento;

a voti unanimi resi nelle forme di legge,
delibera

-di recepire il “Protocollo d’intesa tra la RegioRéeemonte e le OOSS dei medici di medicina
generale avente ad oggetto gli adempimenti pred&dtDPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione
del Progetto Medici in Rete (Ricetta Elettronicaguelli previsti dal DM 2 novembre 2011 per la
realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzagattoscritto in data 16 maggio 2013.
Integrazione.” sottoscritto in data 16 gennaio 20f&rte integrale e sostanziale del presente
Provvedimento;

-di dare atto che gli importi trimestrali riconagt dal presente Protocollo, a titolo di concorso
spese forfettario, corrispondono a quelli mengai previsti dal precedente Protocollo di cui alla
DGR 21-5961 del 17 giugno 2013;

-di dare atto che I'importoyna tantum, di € 366,00 riconosciuto a titolo di concorso sppse
'acquisizione del modulo di interoperabilita rappenta la misura massima rimborsabile;

-di dare atto che il presente Protocollo ha vaidial 1° gennaio 2014 al 31 dicembre 2015;

-di dare atto, visto I'avvio graduale del Progettedici in Rete e Progetto Ricetta Dematerializzata,
che il costo stimato per l'attuazione del Protamolche ammonta complessivamente a €
8.774.688,00, € a carico delle AASSLL che vi famifmonte con il finanziamento indistinto per il
SSR, senza ulteriori oneri a carico del bilaneigionale;

-di demandare alla Direzione Sanita I'adozione ideljériori atti necessari a dare attuazione ai
contenuti del Protocollo d’Intesa.

La presente deliberazione verra pubblicata sul Bdlla Regione Piemonte, ai sensi dell’ art. 61
dello Statuto e dell'art. 5 della L.R. n. 22/20h0nché ai sensi dell’ art. 23, comma 1, letterded)
d.lgs n. 33/2013 nel sito istituzionale dell’ entdla sezione Amministrazione trasparente.

(omissis)
Allegato
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Protocollo d’intesa tra la Regione Piemonte ¢ le QOSS dei medici di medicina generale avente
ad oggetto gli adempimenti previsti dal DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del
Progetio Medici in Rete (Ricetta Elettronica) e quelli previsti dal DM 2 novembre 2011 per Ia
realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzata, sottoscritto in data 16 maggio 2013.
Integrazione.

Premesso che:

- con il Decreto del Ministero dell’Teonomia e delle Finanze del 2 novembre 2011 (de-
materializzazione delia ricetta medica cartacea) ¢ stato approvato il disciplinare tecnico per la
sostituzione della ricetta medica cartacea per le prescrizioni a carico del SSN con la ricetta
elettronica;

- con DGR n. 21-5961 del 17 giugno 2013 la Giunta Regionale ha recepito il protocollo d’intesa
sottoscritto con le Q0.8S Mediche di categoria in data 16 maggio 2013, con cui si provvede a
garantire a tutti i Medici di Medicina Generale la possibilita di adempiere ai compiti connessi al
“Progetio Medici in rete” (Ricetta elettronica) e al “Progetto Ricetta Dematerializzata”
usufruendo dello specifico servizio del sistema informativo sanitaric regionale;

- il citato Protocollo d’Intesa, in particolare, prevede, oltre al rimborso del costo sostenuto per
I’acquisizione del modulo di interoperabilitd, anche che “a titolo di contributo per le spese a
sostegno dei costi atti a garantire il Progetto Ricetta Dematerializzata venga corrisposta a
ciascun Medico un’indennita informatica integrativa regionale di € 120,00 (centoventi/00)
mensili cosi ripartita: € 50,00(cinquanta/00} mensili per I’adeguamento tecnologico ed € 70,00
(settanta/00) mensili dal suo effettivo ingresso in operativita™;

- tale importo & stato qualificato quale indennitd informatica integrativa regionale. E* volonta
comune delle Parti corrispondere ai medici di assistenza primaria esclusivamente un concorso
spese a ristoro dei costi atti a garantire gli adempimenti ivi previsti, tenendo anche conto dei
minori costi per I’ Amministrazione Regionale derivanti dall’attivazione dei succitati progetti;

le Parti convengono che:

la Regione Piemonte riconosce un concorso spese forfettario ai medici di assistenza primaria per i
costi che devono sostenere per gli adempimenti previsti dal DPCM 26 marzo 2008 per la
realizzazione del Progetto Medici in Rete (Ricetta Elettronica) e quelli previsti dal DM 2 novembre
2011 per la realizzazione del Progetto Ricctta Dematerializzata, finalizzati a:
» adeguamento tecnologico della postazione di lavoro dello studio medico {pc, stampante,
monitor, etc... );
s aggiomamento petiodico dell’applicativo di cartella clinica del medico con modulo di
interoperabilita con il Sistema Informativo messo a disposizione dalla Regione;
o adeguamento delle linee dati per 'accesso alla rete Internet.

Ad integrazione di quanto previsto dal Protocollo d’intesa sottoscritto in data 16 maggio 2013 le
Parti concordano le seguenti modalita di erogazione del concorso spese:

e un concorso spese, nella misura massima pari ad € 366,00 I.V.A. inclusa, da corrispondersi
in un’unica soluzione, dietro presentazione da parte del medico della copia della fattura del

fornitore attestante I’ acquisizione del modulo di interoperabilita;

s ]l restante concorso spese sara corrisposto ratealmente alle seguenti condizioni:



- quota parte del concorso spese in rate trimestrali pari ad € 150,00 per I'adeguamento
tecnologico, a partire dal mese successivo al momento in cui il medico fornird all’ASL
di competenza le evidenze dell’avvenuta attivazione del proprio sistema, allraverso
apposita dichiarazione scritta, che attesti la capacita di invio della ncetla al Sistema
Informativo Regionale;

- quota parte del concorso spese in rate trimestrali pari ad € 210,00 per I'effettivo ingresso
in operativita, dal mese successivo all’accertamento, tramite il Sistema Tessera
Sanitaria, dell’invio delle ricette dematerializzate nella misura di almeno i1 10% entro il
2014, il 60% entro il 1 trimestre 2015 ed 1> 80% entro il 11l trimestre 2015, rispetto a
quanto preseritto (parametrato al numero degli assistiti in carico) nello stesso periodo
dell’anno precedente, salvo che I'inadempienza dipenda da cause tecniche non legate
alla responsabilita del medico ¢ valutate anche tramite le verifiche disposte dal Sistema
Tessera Sanitaria. La dematerializzazione riguarda, fatte salve successive disposizioni, le
sole ricette farmaceutiche (le prescrizioni di farmaci in fascia A, esclusi i farmaci in
DPC, I'ossigene, gli stupefacenti e le sostanze psicotrope secondo quanto previsto dal
DPR 309/19%0).

Si istituisce, con decorrenza immediata, un tavole tecnico paritetico, composto da rapprescntanti
delle QOSS firmatarie del presente protocollo ¢ da rappresentanti di parte pubblica, per la verifica
periodica, bimestrale, dell’andamento dell’invio delle ricette elettroniche e dematerializzate e per
I’analisi defl’eventuali criticita tecniche connesse al progetto.

1l presente Accordo ha validita sino alla stipula di un puovo Accordo Integrativo Regionale, la cui
trattativa dovra esscre avviata dalle parti nel pitt breve tempo possibile, anche alla luce delle
modifiche organizzative in atto. Qualora il nuovo Accordo Integrative Regionale non venga
sottoscritto entro la data del 31 dicembre 2015, il presente Protocollo, a far data dal 1° gennaio
2016, decadra e la Regione Piemonte si assumera, contestualmente, Ionere tecnico ed economico
per il proscguimento dei progetti Ricetta Elettronica e Ricetta Dematerializzata, come previsto dal
vigenie ACN, senza oneri tecnici € ed economict a carico dei medici di assistenza primaria .
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