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AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST

OGGETTO: Progettualita aziendali finalizzate alla riduzione del fenomeno delle liste d’attesa di
cui alla delibera GRT n. 325 del 17 marzo 2025 recepita con delibera del D.G n° 591 del
29/05/2025.

1 - Requisiti dei Medici di Medicina generale per 1’adesione al progetto e modelli di presa in carico
degli ambulatori sperimentali

Al presente avviso possono partecipare i medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta .
I medico ¢ tenuto a manifestare l’interesse all’attivazione del modello di presa in carico
dell’ambulatorio sperimentale tra quelli sotto riportati:

1) Ambulatorio sperimentale malattie respiratorie
a) Ilivello: spirometria semplice e/o con test di broncoreversibilita
b) Il livello: tutte le prestazioni del I livello + emogas

2) Ambulatorio sperimentale malattie cardiovascolari e scompenso cardiaco
a) Ilivello: Ecg 12 derivazioni
b) IIlivello: tutte le prestazioni del I livello + holter pressorio + holter ECG almeno 3 derivazioni

3) Ambulatorio sperimentale diabete
a) Ilivello: POCT glucosio, Hb glicata e creatinina, ECG 12 derivazioni;
b) II livello: tutte le prestazioni del I livello + ecocolordoppler tronchi sovra aortici (valutazione
danno d’organo)

4) Ambulatorio sperimentale medicina del dolore
a) Ilivello: intradermoterapia antalgica
b) Il livello: tutte le prestazioni del I livello + infiltrazioni endoarticolari

5) Ambulatorio sperimentale di visita ecoassistita
a) Ilivello: visita eco assistita addominale, CUS eco venoso arti inferiori, Ecotorace
b) II livello: tutte le prestazioni del I livello + VEA Muscoloscheletrica + Eco collo +Eco tessuti
superficiali + ecocolorodoppler arti inferiori Arterioso, ecocolordoppler tronchi sovra aortici

Il medico puo partecipare con 1’apporto di propria strumentazione esclusivamente in ambulatorio
proprio oppure svolgere 1’attivita nelle seguenti strutture aziendali fornite di strumentazione di proprieta
dell’ Azienda:

ZONA APUANE

STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
Cds Carrara centro Piazza Sacco e Vanzetti 5 ECOGRAFO - SPIROMETRO - ECG
CdC Montignoso Via Carlo Sforza 52 ECOGRAFO - SPIROMETRO - ECG
CdS Massa Centro Via Bassa Tambura ECOGRAFO - SPIROMETRO - ECG
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ZONA LUNIGIANA

STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
CdC Aulla Piazza Roma ECOGRAFO - SPIROMETRO
CdC Villafranca in
Lunigiana Via Baracchini ECOGRAFO
CdC Pontremoli Via Mazzini 44 ECOGRAFO - SPIROMETRO - ECG
ZONA VALLE DEL SERCHIO

STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE

CdC Piazza al Serchio

Via Comunale 1

ECOGRAFO - SPIROMETRO - EMOGAS
ANALIZZATORE - ECG

ECOGRAFO - SPIROMETRO - EMOGAS

CdC Gallicano Via Beata Elena Guerra ANALIZZATORE - ECG
ECOGRAFO - SPIROMETRO - EMOGAS
CdC Fornoli Piazza Aldo Moro ANALIZZATORE - ECG
ZONA PIANA DI LUCCA
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE

CdC San Leonardo In
Treponzio

Via Sottomonte snc

ECOGRAFO - SPIROMETRO

ECOGRAFO - SPIROMETRO -

CdC Marlia Via del Parco 3 EMOGASANALIZZATORE - HOLTER ECG
ECOGRAFO - SPIROMETRO - EMOGAS
CdC Turchetto Piazza Nenni ANALIZZATORE - ECG
CdC Cittadella della ECG - ECOGRAFO - SPIROMETRO -
salute (campo di marte) | Via Ospedale 1 EMOGASANALIZZATORE
Viale Luigi Einaudi, 6

Distretto S. Anna Sant'Anna Lucca SPIROMETRO
ZONA VALLI ETRUSCHE

STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
Cds Guardistallo Via Roma ECG - ECOGRAFO - SPIROMETRO - HOLTER

ECG

Centro soco-sanitario
Rosignano Marittimo

Via Di Lungomonte snc

ECG - EMOGASANALIZZATORE - SPIROMETRO -
ECOGRAFO

CdS Venturina Via del lavoro 1/f SPIROMETRO - ECOGRAFO -
EMOGASANALIZZATORE
CdS Donoratico Piazza Europa ECOGRAFO

ZONA ALTA VAL DI CECINA-VALDERA
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE PRESENTE
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE - ECG -
CdC Pontedera Via Fleming 1 HOLTER ecg - ECOGRAFO
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE - ECG -
CdC La Rosa Via G. Verdi HOLTER ecg - ECOGRAFO

CdS di Volterra

Borgo San Lazzaro 5

ECG - ECOGRAFO

CdS di Pomarance

Via Roma

SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE - ECG -
ECOGRAFO

Distretto Larderello

Via Leone XIllI

ECG - ECOGRAFO
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ZONA LIVORNESE
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE - Holter
CdS Via del Mare Via del Mare 82 ECG - ECG - Ecografo
SPIROMETRO - Holter ECG - ECG - Ecografo -
CdS Salviano Via Impastato Emogasanalizzatore
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE - Holter
CdS Stagno Via Carlo Marx ECG - Ecografo
ZONA PISANA
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
SPIROMETRO - ECG - HOLTER ECG -
Distretto Cascina Via Fabrizio De André 43 EMOGASANALIZZATORI - ECOGRAFO
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE -
CdS Pisa Via Garibaldi | Via Garibaldi ECOGRAFO - ECG
SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE -
Distretto Vecchiano Via Della Rocca 26 ECOGRAFO - ECG
ZONA VERSILIA
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
CdC Viareggio Via Fratti, Viareggio
Tabarracci ECOGRAFO — SPIROMETRO — Holter ECG - ECG
CdS Querceta Via delle Contrade ECOGRAFO — SPIROMETRO - ECG
CdS Seravezza Via Campana ECOGRAFO — SPIROMETRO - ECG
Distretto Massarosa Via Roma, 367 SPIROMETRO
ZONA ELBA
STRUTTURA INDIRIZZO STRUMENTAZIONE
CdC Portoferraio Largo Torchiana snc HOLTER ECG - ECOGRAFO
Centro Socio-sanitario | piazza degli Eroi 1 Marina di
CAMPO Campo SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE
Centro Socio-sanitario | loc Baracone n. 2 Porto
PORTAZZURRO Azzurro SPIROMETRO - EMOGASANALIZZATORE

Le prestazioni di cui al presente avviso sono erogate in orario diverso rispetto all’orario ambulatoriale
previsto dalla Convenzione.

Per la richiesta di adesione al progetto, il medico presenta 1’autocertificazione utilizzando il modulo A
‘“Autocertificazione’ allegato al presente avviso; nella richiesta il medico:

1. Autocertifica il possesso delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento delle
attivita diagnostiche;

2. nel caso in cui il medico utilizzi la propria attrezzatura deve autocertificarne, sotto la propria
responsabilita, la conformita alla normativa vigente e 1’efficienza e comunicare all’Azienda le
relative specifiche tecniche.

3. Richiede ad AUSL Toscana Nordovest la disponibilita dell’ambulatorio e della relativa
strumentazione esplicitandole nel modulo B “Domanda di partecipazione” allegato al
presente avviso.
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2 - Finanziamento
Per I’ Azienda Usl Toscana Nordovest il budget complessivo ¢ il seguente:

Finanziamento Netto percorsi
ASL percorsi ambulatori | di cui 5% consumabili ambulatoriali
ASL Nord
Ovest 680.400,00 34.020,00 646.380,00

In prima battuta il budget dovra essere utilizzato garantendo equita di accesso in proporzione alla
popolazione residente su base zonale. Le AFT dell’ Azienda Usl Nordovest sono n. 39.

3 - Valutazione ed accettazione delle candidature di adesione
Per valutare ed accettare le candidature presentate, 1’Azienda istituira una apposita Commissione
composta almeno da:

* Direttore del Dipartimento di medicina Generale o suo delegato,

* Direttore della Rete Territoriale o suo delegato

* Direttore Risorse Umane o suo delegato

* 1l coordinatore aziendale del governo delle liste di attesa o suo delegato

La Commissione, nella valutazione delle candidature, considera i seguenti criteri di priorita:

a) medici afferenti a forme associative della medicina generale dotate di personale di studio ed
infermieristico;

b) medici di medicina generale con un numero di assistiti pari o maggiore di 1300 pazienti.

Nel caso in cui si verifichi un eccesso di candidature per 1’adesione ad uno o pitt modelli di presa in
carico ambulatoriale, rispetto alle disponibilita economiche, la Commissione garantisce ai medici
candidati il minimo di un percorso ambulatoriale sperimentale sino ad esaurimento.

La Commissione, in rapporto al numero di progetti presentati, dara la priorita oltre che a progetti
presentati che prevedano la partecipazione in forma associata tra i medici, anche alle esigenze di risposta
alle attese per prestazioni specialistiche a dimensione di zona distretto.

4 - Gestione dei pazienti nella presa in carico del percorso ambulatoriale

Ciascun medico di medicina generale, a cui sia stata approvata 1’adesione al progetto, avvia il percorso
ambulatoriale del proprio paziente sulla base delle attinenti caratteristiche cliniche e provvede a:

1) prendere direttamente in carico il paziente nel percorso ambulatoriale di I o IT livello

oppure

2) erogare prestazioni del percorso ambulatoriale di I livello e organizzare la presa in carico nel
percorso ambulatoriale di II livello attraverso un medico di medicina generale appartenente alla rete
degli ambulatori sperimentali, su appuntamento, facente parte della stessa AFT.

3) inserire, contestualmente alla prestazione, il dato nel ‘“paper ambulatoriale”.

I medici che aderiscano a percorso ambulatoriale di II livello sono titolati ad erogare prestazioni a propri
assistiti, ad assistiti inviati da medici afferenti alla medesima AFT e aderenti a percorso ambulatoriale di
I livello e a pazienti inviati da medici afferenti alla medesima AFT e non aderenti a nessun percorso
ambulatoriale.
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Le attivita diagnostiche degli ambulatori sperimentali possono essere rivolte a tutte le tipologie dei
pazienti compreso quelli gia inseriti in percorsi di sanita di iniziativa. Pertanto, al fine della correttezza
retributiva, nel calcolo del massimale per il trattamento economico del medico di medicina generale
sono detratti i pazienti inseriti in percorsi di sanita di iniziativa dei corrispondenti percorso assistenziali.

5 - Trattamento economico
Al medico di medicina generale, a cui ¢ stata approvata 1’adesione al progetto, ¢ corrisposto un
trattamento economico omnicomprensivo di:

a. 0,75 euro annui per assistito per ogni Ambulatorio di I livello

b. 1,75 euro annui per assistito per ogni presa in carico Ambulatorio di II livello

La quota massima erogabile per singolo medico ¢ stabilita in n® 1575 pazienti, al netto degli eventuali
pazienti inseriti nei percorsi di sanita di iniziativa.

Nessuna remunerazione aggiuntiva ¢ dovuta per il medico che partecipi alla organizzazione della presa
in carico nel percorso ambulatoriale di II livello attraverso 1’invio del paziente ad un medico di medicina
generale appartenente alla rete degli ambulatori sperimentali facente parte della stessa AFT.

E’ obbligo del medico di medicina generale che esegue 1’attivita diagnostica redigere contestualmente
una relazione clinica attraverso un modulo “paper ambulatoriale” sul proprio gestionale.

6 - Modalita di erogazione degli importi economici

A ciascun medico di medicina generale, a cui ¢ stata approvata 1’adesione al progetto viene erogato
all’inizio del progetto il 30% dell’importo totale spettante per ciascun ambulatorio in relazione alla
quota capitaria dei propri pazienti.

A fine dell’anno di attivita e solo dopo la verifica del raggiungimento degli obiettivi, verra erogato il
saldo, in una unica soluzione, con le eventuali riduzioni in caso di mancato raggiungimento degli
obiettivi di attivita o di risultato come descritto al punto “Obiettivi” che segue.

I progetti hanno durata annuale.

L’adesione al progetto costituisce impegno del medico ad erogare le prestazioni incluse nel percorso
stesso.

7 - Strumentazione

La strumentazione sara fornita dall’Azienda esclusivamente ai medici che effettueranno le attivita in
spazi aziendali, in rapporto alla disponibilita.

La strumentazione diagnostica fornita direttamente dall’ Azienda non prevede oneri a carico del medico
di medicina generale né per quanto riguarda 1’ assistenza, né per i consumabili.

Per 1 medici di medicina generale che utilizzano strumentazione di proprieta i costi per 1’assistenza, le
manutenzioni e i consumabili sono a carico del professionista.

Al fine di garantire alcune prestazioni i medici potranno utilizzare soluzioni individuate in autonomia
con oneri a carico del professionista stesso.

8 - Obiettivi

Obiettivi di risultato:

Prescrizioni in ambito di diagnostica per le prestazioni previste nell’ambulatorio sperimentale attivato
nei 12 mesi di attivita del progetto inferiori a quelle effettuate nei 12 mesi antecedenti 1’attivazione del
progetto.

Obiettivi di attivita per singolo medico di medicina generale
*Esecuzione di almeno 70 prestazioni di I Livello relative al percorso a cui ha aderito
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*Esecuzione di almeno 120 prestazioni di II Livello relative al percorso a cui ha aderito

L’esecuzione delle prestazioni ¢ attestata mediante produzione di paper ambulatoriale.

Nel computo del numero di prestazioni eseguite e valorizzate sono considerate tutte quelle erogate dal
singolo medico, anche a beneficio di pazienti assistiti da altri medici della AFT.

9 — Relazione clinica

Il medico di medicina generale che esegue 1’attivita diagnostica ¢ tenuto a redigere una relazione clinica
attraverso un modulo detto “Paper ambulatoriale” sul proprio gestionale, in standard nazionale HL7
CDAZ2, che dovra essere firmato digitalmente (Pades) secondo le vigenti disposizioni e quindi confluira
automaticamente nel Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 del paziente.

Il competente settore regionale rende disponibile ai fornitori dei gestionali dei medici il canale dedicato
per la ricezione su FSE2.0 dei “Paper Ambulatoriale” che alimenta il fascicolo sanitario elettronico del
paziente.

E obbligo del medico aderente 1’annotazione della prestazione di I e II livello nel gestionale informatico
di utilizzo e delle visite eseguite negli ambulatori sperimentali, in forma di relazione clinica di cui sopra,
nonché la firma digitale della stessa e I’invio automatico al FSE2.0.

Il competente settore regionale sviluppa un cruscotto real-time per il monitoraggio dell’attivita
diagnostica ambulatoriale effettuata dalla medicina generale, sia ad uso regionale che aziendale.

Nel caso in cui il sistema informatico di reporting non sia attivo, verranno organizzate modalita
alternative di rendicontazione.

10 - Valutazione obiettivi

La valutazione degli obiettivi incide sulla parte economica non anticipata al medico di medicina

generale e sul rinnovo della sperimentazione.

1

- Se il medico raggiunge gli obiettivi di attivita, sara erogato il 100% degli importi spettanti

- Se il medico raggiunge gli obiettivi di risultato e di attivita, la sperimentazione proseguira per
ulteriori 12 mesi fino a rivalutazione, previa valutazione delle disponibilita economiche
aziendali/regionali e valutazione complessiva dell’efficacia del progetto.

Il mancato raggiungimento dell’obiettivo di attivita per singolo medico in valore compreso tra il 75% e
il 99% comporta il non rinnovo del progetto e I’erogazione del 50% del saldo spettante al medico, che,
comunque, mantiene I’acconto percepito.

Il mancato raggiungimento dell’obiettivo di attivita per singolo medico in valore inferiore al 75%
comporta il non rinnovo del progetto e nessuna quota di saldo al medico, che, comunque, mantiene
I’acconto percepito.

Il mancato raggiungimento dell’obiettivo di attivita per singolo medico in valore inferiore al 50%
comporta il non rinnovo del progetto, nessuna quota di saldo al medico e il recupero dell’acconto
percepito.

11 - Modalita e termini per ’invio delle partecipazioni

Per la partecipazione al progetto, il medico di medicina generale dovra presentare domanda secondo il
modulo B e inviare anche 1’autocertificazione secondo il modulo A, allegati al presente Avviso,
mediante pec all’indirizzo:

direzione.uslnordovest @postacert.toscana.it

riportando come oggetto la sigla : Progetto 325
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entro il giorno 20 giugno 2025

Per informazioni e chiarimenti sul presente Avviso e possibile scrivere all’indirizzo mail:
dipartimento.medicinagenerale @uslnordovest.toscana.it

Il presente avviso sara pubblicato sul sito Aziendale https://www.uslnordovest.toscana.it/ nella sezione
https://www.uslnordovest.toscana.it/bandi-e-concorsi.

12 — Trattamento dei dati

Ai sensi della normativa vigente in materia (GDPR 2016/679) i dati personali raccolti saranno trattati,
con l'ausilio di supporti cartacei, informatici e telematici, esclusivamente per lo svolgimento del
procedimento avviato con il presente avviso. In particolare, tali dati saranno trattati esclusivamente ai
fini della partecipazione al presente Avviso € non verranno né comunicati né diffusi. Con I'invio della
domanda, i Partecipanti esprimono, pertanto, il loro assenso al predetto trattamento.

Il titolare del trattamento dei dati personali ¢ la Azienda Toscana Nord Ovest ed il Responsabile del
procedimento, ai sensi della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, ¢ la
dott.ssa Maria Stella Adami, nella qualita di Direttore del Dipartimento della Medicina Generale.

In relazione al trattamento dei dati personali raccolti, gli interessati possono esercitare i diritti previsti
dalla suddetta normativa in materia di trattamento dati.

U.O.C Acquisizione risorse da convenzioni uniche nazionali
il Direttore
Dr. Emilio Carlo Di Spigno

DI SPIGNO
EMILIO
CARLO
REGIONE
TOSCANA
29.05.2025
13:55:04
GMT+02:00
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