REGIONE PIEMONTE BU42 20/10/2016

Deliberazione della Giunta Regionale 3 ottobre 20167-4010

Recepimento del "Protocollo d' intesa tra la Regioa Piemonte e le OOSS dei medici pediatri
di libera scelta avente ad oggetto gli adempimenprevisti dal DM 2 novembre 2011 per la
realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzata

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 rigedfettronica;

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 deh€iglio dei Ministri 26 marzo 2008 prevedeva
una necessaria fase iniziale di individuazionepaide della Regione, d’'intesa con le Associazioni
di categoria rappresentative dei medici converaiordi 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 “Compiti e funzioni del pediatdi famiglia”, comma 5, dell’Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i noégiediatri di libera scelta ai sensi dell'art. 8,
comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i, detlitBmbre 2005 e s.m.i., (nel prosieguo ACN)
che stabilisce: “ai fini dell’assolvimento dei coitngrevisti dal DM 4 aprile 2008 e DPCM 26
marzo 2008, per la realizzazione del Progetto TasSanitaria e Ricetta elettronica nonché per
'assolvimento dei compiti relativi al flusso infoativo di cui all’art. 58 bis, il medico aderisce e
utilizza i sistemi informativi messi a disposiziodalle Regioni secondo modalita e strumenti
definiti tra le parti a livello regionale”;

visto I'art. 58 ter dellACN che definisce che ilegico prescrittore e tenuto al puntuale rispetto
degli adempimenti del progetto Medici in rete (Rigeelettronica), pena l'applicazione di una
riduzione del trattamento economico di cui al conthaell'art. 58 ter;

visto I'art. 58 bis “Flusso Informativo”, comma Adprma cui rinvia I' art. 13 bis, comma 5, dell’

ACN che specifica ulteriormente la previsione di alliart. 13 bis u. cpv, disponendo che l'avvio
del flusso informativo potra essere effettuatanZeoneri tecnici ed economici (...) a carico dei
medici convenzionati”;

visto che, in virtu di tale richiamo, la disposige di cui sopra risulta essere direttamente
applicabile all'ipotesi prevista dall’art. 58 tefTessera sanitaria e Ricetta elettronica” anchaess
normata dall’ art. 13 bis, u. cpv, ACN;

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 nellagyieae 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 é 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 eelesone 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 cartaegdepprescrizioni a carico del SSN;

visto l'art. 13 comma 1, del Decreto-Legge 18 attoB012, n. 179, convertito con modificazioni
dalla L. 17 dicembre 2012, n. 221 e s.m.i., chalisposto che, al fine di migliorare i servizi ai
cittadini e di rafforzare gli interventi in tema dionitoraggio della spesa del settore sanitario, le
Regioni e le Provincie Autonome provvedano alladgede sostituzione delle prescrizioni mediche
di farmaceutica e specialistica a carico del Se&anitario Nazionale - SSN in formato cartaceo
con le equivalenti in formato elettronico, in perteli che, in ogni caso, non dovranno risultare
inferiori al 60 percento nel 2013, all'80 perceméb 2014 e al 90 percento nel 2016;

visto il DPCM del 14 novembre 2015 “Definizione ldemodalita’ di attuazione del comma 2
dell'art. 13 del decreto-legge 18 ottobre 2012 19,1convertito, con modifiche, della legge 17
dicembre 2012 n. 221, in materia di prescrizionnfaceutiche in formato digitale”;

vista la D.G.R. n. 21-7177 del 3 marzo 2014 “Rewapito protocollo d’Intesa tra la Regione
Piemonte e le OOSS dei Medici pediatri di liberaltscavente ad oggetto adempimenti previsti dal
DPCM 26/3/2008 “Progetto Medici in Rete” (Ricetkettronica) e quelli previsti dal DM
2/11/2011 “Progetto Ricetta Dematerializzata” Aaagh4.1 “Dematerializzazione delle ricette” del
programma operativo approvato con D.G.R. n. 25-6#930/12/2013".

vista la D.G.R. n. 18-981 del 2 febbraio 203&pprovazione Protocollo d’ intesa tra la Regione
Piemonte e le OOSS dei Pediatri di libera Scel@ente ad oggetto gli adempimenti previsti dal
DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Pragbtedici in rete (Ricetta Elettronica) e quelli
previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzaeiatel Progetto Ricetta Dematerializzata”
sottoscritto in data 14 gennaio 2014. Integrazidnéegrazione DGR 21-7177/2014bn cui sono
state definite in modo piu puntuale le modalita ridnoscimento del concorso spese forfettario ai
Pediatri di libera Scelta, per i costi da sostanges garantire gli adempimenti previsti dal DPCM
26 marzo 2008 e dal DM 2 novembre 2011;

vistala D.G.R. n. 19-2916 del 15 febbraio 20F&cepimento Protocollo d’ intesa tra la Regione
Piemonte e le OOSS dei Pediatri di libera Sceltané® ad oggetto gli adempimenti previsti dal
DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Pragbtedici in rete (Ricetta Elettronica) e quelli
previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzaeiarel Progetto Ricetta Dematerializzata e



recepito con DGR 18-981/2015. Proroga dei terminivdlidita” con cui € stata prorogata I
efficacia del Protocollo sottoscritto in data 2@esinbre 2015, fino alla data del 30 giugno 2016;

dato atto che in data 22 luglio 2016 ¢é stato sotiibg il nuovo “Protocollo d’intesa tra la Regen
Piemonte e le OOSS dei medici pediatri di liber@ta avente ad oggetto gli adempimenti previsti
dal DM 2 novembre 2011 per la realizzazione depBtto Ricetta Dematerializzata.”, i cui effetti
decorrono dalla data del 1° luglio 2016, per &ette farmaceutiche e dal 1° ottobre 2016 per le
ricette specialistiche, al fine di garantire la wonita degli adempimenti previsti dalle disposrai
emanate in materia di Ricetta Dematerializzata;

dato atto che I'esecuzione del Protocollo in allegdetermina a carico delle AASSLL, una spesa
semestrale, per 'anno 2016, pari a circa € 17Q@@)@erivante dagli adempimenti previsti per la
ricetta dematerializzata farmaceutica e speciedistjuest’'ultima con avvio alla data del 1° ottobre
2016, che trova copertura nel finanziamento indiistper il SSR assegnato con D.G.R. n. 35-3152
dell 11 aprile 2016, e per gli anni successivinda messa a regime, una spesa pari a circa €
350.000,00, alla quale le stesse vi faranno fraoteil finanziamento indistinto per il SSR, senza
ulteriori oneri a carico del bilancio regionale;

tutto cio premesso, la Giunta Regionale;
vista la normativa di riferimento;
visto il Decreto Legislativo n. 165 del 30 mar£i02;
visto gli artt. 13 bis, comma 5, 58 bis e 58 dei ACN del 15 dicembre 2005 s.m.i.;
vista la D.G.R. n. . 21-7177 del 3 marzo 2014;
vista la D.G.R. n. 18 - 981 del 2 febbraio 2015;
vista la D.G.R. n. 19 - 2916 del 15 febbraio 2016;
a voti unanimi resi nelle forme di legge,

delibera
- di recepire il “Protocollo d’intesa tra la Rege Piemonte e le OOSS dei medici pediatri di
libera scelta avente ad oggetto gli adempimentvigtiedal DM 2 novembre 2011 per la
realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzatparte integrante e sostanziale del presente
Provvedimento;
- di dare atto che I'esecuzione del Protocollollagato determina, a carico delle AASSLL, una
spesa semestrale, per I'anno 2016, pari a circd08000,00, derivante dagli adempimenti previsti
per la ricetta dematerializzata farmaceutica eiapstica, quest’ultima con avvio dalla data del 1°
ottobre 2016, che trova copertura nel finanziamemdgstinto per il SSR assegnato con D.G.R. n.
35-3152 dell’11 aprile 2016, e per gli anni sucogsson la messa a regime, una spesa pari a circa

€ 350.000,00 alla quale le stesse vi faranno froateil finanziamento indistinto per il SSR, senza
ulteriori oneri a carico del bilancio regionale;



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

- didare atto che il presente Protocollo ha v&lidal 1° luglio 2016, per le ricette farmaceutiehe
dal 1° ottobre 2016 per le ricette specialisticim® falla sottoscrizione dei nuovi accordi nazionali
el/o regionali, salvo diversa normativa e/o situagidi fatto sopravvenute, come specificato nel
penultimo cpv dell’ Accordo in allegato.

La presente deliberazione verra pubblicata sul Biélla Regione Piemonte, ai sensi dell’art. 61
dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010.

(omissis)
Allegato



Tutto cid premesso e considerato,
le Parti convengono che
la Regione Piemonte riconosce ai medici pediatri di libera scelta un concorso spese pari a:

A) € 0,036 per ogni ricetta farmaceutica ¢ specialistica prescritta in dematenializzata rilevata
nel SAR per gli oneri sostenuti per il maggior consumo di toner e di carta. [n allemnativa le
AASSLL potranno procedere direttamente alla fornitura del toner e della carta nelle
modalita’concordate tra le parti a livello aziendale.

B) € 50,00 mensili per ’adeguamento e mantenimento delle postazioni di lavoro degli studi
medici alle caratteristiche tecniche finalizzate alla realizzazione del progetto ricetta
dematerializzata (configurazione sistemi operativi client, server, adeguamento e
manutenzione rete veloce per invio al SIRPE e per collegamento con altre postazioni di
lavoro, cablaggi, contratto ADSL veloce...} e per gli ulteriori sviluppi derivanti dai
provvedimenti nazionali, regionali e aziendali secondo quanto gestito dall’ attuale ADD-ON
SIRPE (tessera sanitaria, ricetta elettronica e/o dematerializzata, e fascicolo sanitario
elettronico).

C) Qualora non ancora rimborsato, il concorso spese una tantum attestante |” acquisizione del
modulo di interoperativita’, nei limiti previsti dall” Accordo sottoscritto il 16.1.2015. Detto
rimborso € corrisposto dall” ASL previa presentazione della copia della fattura del fomitore
attestante |’acquisto ¢ la dimostrazione da parte del medico della capacita’ di invio della
ricetta al sistema informativo regionale.

[ medici pediatri di libera scelta sono tenuti a prescrivere in formato dematerializzato almeno il 90%
delle ricette farmaceutiche in fascia A, esclusi i farmaci in DPC, Iossigeno, gh stupefacenti e le
sostanze psicotrope secondo quanto previsto dal DPR 309/1990, da verificarsi su base trimestrale e,
dal momento della messa a regime, previa verifica del tavolo tecnico istituito dal presente accordo,
anche delle ricette specialistiche.

Il raggiungimento di detta percentuale dovra essere valutata in sede aziendale, tenendo conto delle
possibili cause tecniche e organizzative ostative al suo raggiungimento, non legate alla
responsabilitd del medico titolare del rapporto convenzionale, sia tramite le verifiche disposte dal
Sistema Tessera Sanitaria, sia in contraddifterio con il medico interessato in sede di UCAD.
L’inadempienza accertata con le procedure di cul sopra comporta ’applicazione deile norme
previste dal vigente ACN, anche per gli aspetti sanzionatori.

Si istituisce, con decorrenza immediata, un tavolo tecnico paritetico, composto da rappresentanti
delle OOSS firmatane del presente protocollo e da rappresentanti di parte pubblica per la verifica
della data di messa a regime della ricetta dematerializzata specialistica, per I’analisi delle eventuali
criticita tecniche connesse al progetto e di eventuali oneri aggiuntivi che dovessero essere accertati
in seguito alla evoluzione e diffusione del fascicolo sanitario elettronico.



Protocollo d’intesa tra la Regione Piemonte ¢ le OOSS dei medici pediatri di libera scelta
avente ad oggetto gli adempimenti previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzazione
del Progetto Ricetta Dematerializzata.

Premesso che:

con D.G.R. n. 21-7177 del 3 marzo 2014 veniva recepito it “Protocollo d’intesa tra la Regione
Piemonte e le QOSS dei Medici pediatri di libera scelta, avente ad oggetto gli adempimenti previsti
dal DPCM 26/03/ 2008 Progetto Medici in rete (Ricetta Elettronica) e quelli previsti dal DM 2/11/
2011 “Progetto Ricetta Dematerializzata.;

con D.G.R.n. 18-981 del 2 febbraio 2015 veniva approvata il “Protocollo d' intesa tra la Regione
Piemonte ¢ le QOSS dei Pediatri di libera Scelta, avente ad oggetto 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 Ricetta Dematerializzata”
sottoscritto in data 14 gennaio 2014. Integrazione.”;

con DGR n. 19- 2016 del 15 febbraio 2016 veniva recepito il “Protocollo d'intesa tra la Regione
Piemonte e le OOSS dei Pediatri di libera Scelta avente ad oggetto gli adempimenti previsti dal
DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Progetto Medici in Rete (Ricetta Eletironica) e
quelli previsti dal DM 2 novembre 2011 per la realizzazione del Progetio Ricetta Dematerializzata.
e recepito con DGR 18-981/2015. Proroga dei termini di validita. "con il quale le parti si sono
impegnate ad una revisione detlo stesso entro il termine del 30 giugno 2016;

visto ’art. 13 comma 1, del Decreto-Legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito con modificazionI
dalla L. 17 dicembre 2012, n. 221 ¢ s.m.i., che ha disposto che, al fine di migliorare i servizi ai
cittadini e di rafforzare gli interventi in tema di monitoraggio della spesa del settore sanitarto, le
Regioni ¢ le Provincie Autonome provvedano alla graduale sostituzione delle prescrizioni mediche
di farmaceutica e specialistica a carico del Servizio Sanitario Nazionale - SSN in formato cartaceo
con le equivalenti in formato elettronico, in percentuali che, in ogni caso, non dovranno risultare
inferiori al 60 percento nel 2013, all'80 percento nel 2014 e al 90 percento nel 2016;

I'art. 13 bis “Compiti ¢ funzioni del pediatra di famiglia”, comma 5, dell” ACN stabilisce: “at firu
dell’assolvimento dei compiti previsti dal DM 4 aprile 2008 e DPCM 26 marzo 2008, per la
realizzazione del Progetto Tessera Sanitaria e Ricetta elettronica noncheé per I’assolvimento dei
compiti relativi al flusso informativo di cui all’art. 58 bis, il medico aderisce ed utilizza i sistemi
informativi messi a disposizione dalle regioni secondo modalita e strumenti definiti tra le parti a
livello regionale™;

in base al combinato disposto di cui agli artt. 13 bis, 58 bis ¢ 58 ter, gli adempimenti relativi al
progetto “Tessera sanitaria e Ricetta elettronica™ devono esserc realizzati “scnza oneri tecnici ed
economici” a carico dei medici convenzionati;

il successivo Decreto del 2 novembre 201 1 (de-materializzazione della ricetta medica cartacea) del
Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze, ha  definito le modalitd tecniche per la
dematerializzazione della ricetta medica cartacea per le prescrizioni a carico del SSN.



1l presente protocollo ha validita a far data dat 1° luglio 2016, fermo restando la cessazione della
corresponsione del concorso spese di cui alla lettera A) nel caso in cui venga meno [’obbligo,
previsto dalla vigente normativa, della stampa del promemeoria della ricetta dematerializzata ¢ la
cessazione della corresponsione del concorso spese di cui alla lettera B) e alla lettera C) nel caso
della realizzazione e messa a disposizione dei sistemi informativi, richiesti per I’esecuzione di tah
adempimenti, direttamente da parte defla Regione Piemonte, senza conseguenti oneri tecnici ed
econormici a carico dei medici pediatri di libera scelta

Il presente accordo rimane in vigore fino alla sottoscrizione dei nuovi accordi nazionali e/o
regionali.

Torino, 22 luglio 2016

i’ Assessore alla “Sanizr Tivelll bssenziali di

Il Direttore Regionale
Dr. Fulvio MOIRANO
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