Sistemoa Soclo Sanltario
.!' Regione
Lombardia

ATS Bergamo

ACCORDO AZIENDALE

tra I’Agenzia per la Tutela della Salute della provincia di Bergamo
e le Organizzazioni Sindacali Mediche per la Medicina Generale

per il Servizio Continuita Assistenziale

per I'anno 2019

RICHIAMATA la D.G.R. X1/1046 del 17/12/2018 che ha definito le Regole di gestione del Servizio
Socio Sanitario per 'anno 2019;

RICHIAMATA la D.G.R. XI/1581 del 07/05/2019 che ha recepito la Preintesa sull’Accordo
Integrativa Regionale (A.I.R.) per la Medicina Generale per 'anno 2019, sigiata in data 23/04/2019
e 02/05/2019; :

PRESO ATTO che con la suddetta Preintesa sono state confermate le disposizioni normative
relative alla Continuita Assistenziale, contenute nellA.l.R. 2007 del 15/05/2007 e s.m.i., con
particolare riferimento alle prestazioni ambulatoriali e domiciliari non differibili ivi comprese quelle
rivolte ai residenti fuori ambito;

PRESO ATTO che con la suddetta preintesa sono state altresi confermate le disposizioni
economiche relative alla Continuitd Assistenziale, contenute nell’A.l.R. 2007 del 15/05/2007 e
s.m.i., con la sola eccezione dell'incremento della retribuzione oraria pari a 1€/ora prevista per i
Medici di Continuitd Assistenziale che, a far data dall'adozione della D.G.R. XI/1591 del
07/05/2019 non verra pill riconosciuto;

PRESO ATTO che al fine della sicurezza degli operatori le attivita ambulatoriali dovranno essere
organizzate nelle ore serali esclusivamente nella fascia oraria 20:00 — 23:30, salvaguardando le
attivita domiciliari nelle restanti ore, oltre che nei diurni prefestivi e festivi in orari concordati con
lA.T.S,;

PRESO ATTO che nella citata Preintesa & reputato fondamentale, nella prospettiva
dell'integrazione deile cure primarie, poter fruire di sistemi informativi integrati al fine di migliorare il
raccordo tra Medico di Assistenza Primaria e Medico di Continuita Assistenziale anche in relazione
alla presa in carico della cronicitd ovvero delle situazioni di fragilita; che nelle more
dellimplementazione informatica rimangono vigenti le disposizione previste dallACN per la
Medicina Generale;

PRESO ATTO che le parti firmatarie della Preintesa intendono attivare un Tavolo di Confronto per
meglio strutturate il nuovo ruolo del Medico di Continuita Assistenziale, prevedendo di avviare
I'attivita nel mese di giugno 2019;

RICHIAMATO quanto previsto nel paragrafo 1) secondo capoverso della parte Il - sezione 2
dell’A.l.R. 2007, in materia di estensione dell'attivazione della Continuita Assistenziale daile ore 8
del sabato in tutte le AA.SS.LL., oggi ATS;
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RICHIAMATO I'ALLR. 2007 che nella sezione 2, altresi, prevede di prevede che il Medico di
Continuita Assistenziale abbia una maggior integrazione con il sistema delle cure primarie con
particolare riferimento all'assistenza dei pazienti anziani o anche temporaneamente critici;

RITENUTO di prorogare le funzioni del Medico di Continuita Assistenziale (MCA) referente di
postazione;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso in data 23/05/2019 dal Comitato Aziendale
permanente per la Medicina Generale;

si concorda

di garantire per il corrente anno il pagamento delle seguenti attivita, prevedendo la
quantificazione del limite economico indicato, utilizzando il fondo RAR progetti per I'anno
2019 ed i residui RAR progetti e formazione degli anni precedenti:

A) Articolazione del Servizio

Di confermare I'estensione dell'attivazione della Continuita Assistenziale dalle ore 8.00 alle
ore 10.00 del sabato mattina per il periodo dal 01/01/2019 al 31/12/2019 a tariffa oraria
vigente maggiorata di € 18,00 /ora + ENPAM.

La comesponsione dell'incentivo & vincolata all'espletamento del turno dalle cre 8,00 alle ore
20,00 da parte dello stesso Medico.

La rendicontazione del numero delle ore effettuate da incentivare e la liquidazione avverranno
mensilmente.

Viene per tale riconoscimento impegnata la quota presunta di € 415.000,00 comprensiva
di ENPAM, attingendo alle RAR progetti assegnate dalla Regione Lombardia per I'anno
2019.

B) Integrazione con le attivita delegate al’ASST

Per sviluppare !'integrazione con le attivita dei PreSST & stata promossa la seguente attivita
aggiuntiva: “Individuazione di un MCA per ogni postazione del Servizio per le funzioni di
referente’.

Richiamate le funzioni affidate al Medico, per la propria postazione, relative a predisposizione
dei turni mensili, collaborazione con il Direttore del PreSST di afferenza per il controllo della
regolare tenuta armadic farmaceutico, richieste di approvvigionamento di farmaci e
modulistica, corretta gestione del registro delle attivitd di CA e di quello della “attivita
ambulatoriale strutturata”, supporto ai Colleghi nellimplementazione degli applicativi
informatici per la gestione dell’attivita, redazione statistica mensile della postazione, rapporti
tecnico-organizzativi con il Direttore del PreSST di afferenza anche per la proposta di azioni di
miglioramento, rapporti organizzativi con gli altri medici della postazione, trasferimento ai
nuovi incaricati delle conoscenze sull'organizzazione del Servizio, sulle linee-guida e sui
progetti condivisi con I'ATS.

Le funzioni del Medico referente vengono prorogate dal 01/01/2019 al 31/12/2019.

Stante il diverso carico di lavoro, le funzioni svolte saranno retribuite con un gettone mensile
di:

e €-100,00 /mensili + ENPAM fino a 5 medici in organico;

e €150,00 /mensili + ENPAM tra 6 e 10 medici in organico;

o €200,00 /mensili + ENPAM_oltre 10 medici in organico.
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li-pagamento-sara-effettuato mensilmente a seguito dell'invic al Dipartimento Cure Primarie
della “scheda funzioni” del MCA referente di postazione, nella quale il Direttore del PreSST di
afferenza autorizzera il pagamento del compenso relativo al mese precedente, in caso di
valutazione positiva.

L'incarico di referente cessera qualora il Medico si dimetta da tale funzione, venga trasferito di
sede oppure riceva una valutazione negativa da parte del Direttore del PreSST di afferenza.
Viene per tale riconoscimento impegnata la quota presunta di € 51.000,00 comprensiva
di ENPAM, attingendo alle RAR progetti assegnate dalla Regione Lombardia per I'anno
2019.

[ ] * * * *

C) Progetto “USO RAZIONALE DEGLI ANTIBIOTICI MEDIANTE
L’APPLICAZIONE DI UN ALGORITMO DIAGNOSTICO
NELL’APPROCCIO ALLA FARINGO-TONSILLITE”

Le modalita di partecipazione e di liquidazione dei compensi per i Medici aderenti sono
esplicitate nell'allegato A), parte integrante del presente accordo.
Viene impegnata la quota di € 297.480,00 comprensiva di ENPAM, attingendo alle RAR
progetti assegnate dalla Regione Lombardia per I'anno 2019.

D) Attivita Ambulatoriale Strutturata

Si ricorda che in questa ATS & attiva da alcuni anni l'attivita ambulatoriale strutturata con
I'obiettivo di garantire prestazioni ambulatoriali non differibili, ridurre 'accesso inappropriato
dei pazienti al Pronto Soccorso, nonché fornire un'adeguata organizzazione all'attivita
ambulatoriale svolta dai MCA nei confronti dei cittadini, garantendo un'effettiva continuita
dell'assistenza con | Medici di Assistenza Primaria e i Pediatri di Famiglia.

Si richiama la Preintesa, di cui alla D.G.R. XI/1591 del 07/05/2019 citata in premessa che
prevede, per la sicurezza degli operatori, I'organizzazione dellattivita ambuiatoriale nelle ore
serali esclusivamente nella fascia oraria 20:00 — 23:30, salvaguardando le attivita domiciliari
nelle restanti ore, oltre che nei diurni prefestivi e festivi in orari concordati con I'A.T.S..

Pertanto, I'attivita ambulatoriale strutturata prevista per tutti i turni diurni di sabato, domenica,
festivi e prefestivi infrasettimanali viene prorogata dal 01/01/2019 al 31/12/2019, nelle fasce
orarie 8:30 - 14:00 e 14:00 -19:30 in tutte le postazioni in cui & gia attiva (Alzano Lombardo,
Bergamo, Bonate Sotto, Calusco d'Adda, Casazza, Clusone, Dalmine, Grumello del Monte,
Lovere, Osio Sotto, Romano di Lombardia, Seriate, S. Omobono Terme, Treviglio, Zogno), con
le seguenti modifiche: a partire dal mese di luglio 2019 si aggiungera I'attivita ambulatoriale
strutturata presso la postazione di Villa d’Almé (senza modifica del numero di medici per
tipologia di turno) e verra aggiunto un ulteriore turno di attivitd ambulatoriale strutturata nella
postazione di Bergamo (senza modifica del numero di medici per tipologia di turno).

Inoltre, a partire dal mese di luglio 2019 verra attivata, in via sperimentale, V'attivita strutturata
ambulatoriale nei turni notturni nella fascia oraria dalle ore 20.00 alle ore 23.30, nelle
postazioni de! Servizio di Continuita Assistenziale di Bergamo, Treviglio e Seriate.

Le prestazioni erogate dai Medici nelle fasce orarie dedicate all'attivita “ambulatoriale
strutturata” sono quelle indicate nella Carta dei Servizi del Servizio di Continuita
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E)

INCENTIVO:
Si ritiene di riformulare le modalita di incentivazione di tutta I'attivitd arnbulatoriale strutturata a
libero accesso nella modalita seguente:

Per il periodo dal 01/01/2019 al 30/06/2019 verra confermato l'incentivo precedentemente in

.

vigore:

1. incentivo economico per lo svolgimento dell'attivita “ambulatoriale strutturata” a tutti i Medici
del Servizio nella misura di € 2,50/ora (escluso ENPAM) su tutte le ore svolte dai Medici
per tutti i turni diurni di sabatofinfrasettimanali, festivi e festivita infrasettimanali.

2. ulteriore incentivo per i MCA operanti c/o le postazioni con “ambulatorio strutturato” nella
misura di € 2,00/ora (escluso EMPAM) per la stessa tipologia di turni.

Per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2018 verra riconosciuto:

Per l'attivitd ambulatoriale strutturata diurna (sabato, prefestivi infrasettimanali, domenica,
festivi infrasettimanali) sara riconosciuto F'incentivo economico di € 6,00/ora (escluso ENPAM)
per 12 orefturno. L'attivitd verra organizzata in 2 frazioni di turno di 6 ore (a fronte delle
complessive 11,00 di apertura al pubblico previste) che dovranno essere assegnate a medici
diversi, ciascuno dei quali ricevera l'incentivo corrispondente a 6 ore di attivita.

Pertanto, in fase di programmazione dei turni mensili, per ciascun turmo di CA strutturata a
libero' accesso dovranno essere individuati i due Medici che svolgeranno le due frazioni di
turno; per la sola postazione di Bergamo sono previsti due Medici contemporaneamente
impegnati in attivitd ambulatoriale strutturata per ogni frazione di turno diurno.

Per l'attivitd ambulatoriale strutturata serale verra individuato. in fase di programmazione dei
turni mensili, | Medico che svolgera [attivita ambulatoriale a libero accesso dalle ore 20 alle
ore 23.30. Per tale attivita & previsto un incentive di € 6,00/ora + ENPAM per 4 ore di attivita (a
fronte delle 3,5 di apertura al pubblico previste), considerando che [attivita ambulatoriale
debba proseguire oltre le 23.30 per terminare le visite dei pazienti gia presenti in sala d'attesa.

Nelle restanti ore, sia per i turni diurni che per quelli notturni, | medici in servizio che hanno gia
svolto o che dovranno svolgere frazioni di turno di attivith ambulatoriale strutturata a libero
accesso, affiancheranno i Medici della postazione del Servizio di Continuita Assistenziale
ordinaria nella gestione delle telefonate e delle visite domiciliari, svolgendo I'ordinaria attivita di
continuita assistenziale, per la quale non & prevista specifica incentivazione.

{ Direttori dei PreSST e i “MCA referenti di postazione” dovranno vigilare affinché vi sia una
omogenea distribuzione delle frazioni di turno di attivitd ambulatoriale strutturata, garantendo ai
Medici un equo accesso all'attivita incentivata.

in funzione dei carichi di lavoro registrati, ci si riserva di apportare modifiche al numero di
medici contemporaneamente in turno per svolgere I'attivita ambulatoriale strutturata a libero

accesso nella stessa postazione.

Per I'attivita ambulatoriale strutturata, viene impegnata la quota presunta pari ad €
272.000,00 comprensiva di ENPAM, attingendo per € 43.141,25 alle RAR progetti 2019
residui e per € 228.077,75 alle RAR progetti e formazione degli anni precedenti.

Comipilazione degli Allegati M in formato elettronico

Preso atto che 'AIR 2019 per la Medicina Generale prevede un compenso di € 77,47/mese
qualora vengano prodotti almeno il 70% degli allegati M in formato elettronico e che il valore
dell'apporto individuale deve essere calcolato “al netto di documentate impossibilita di utilizzo
del sistema indipendenti daila volonta del medico™;

Presg atto che nelle sedi di Continuitd Assistenziali della Provincia di Bergamo non é&
attualmente disponibile idoneo applicativo informa
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'ATS di-Bergamo-si-impegna-ad avviare nel pilrbreve tenipo possibile il processo che dovra
mettere in condizione i MCA di compilare in formato elettronico e stampare i Modulo M in tutte
le postazioni di CA del territorio. Nel frattempo, fino al momento in cui questa possibilita sara
effettiva, verra corrisposto ai Medici il compenso di € 77,47/mese previsto in caso di
documentate impossibilita di utilizzo del sistema indipendenti dalla volonta del medico e i MCA
dovranno continuare a compilare i Moduli M nella modalita precedente.

Per il pagamento di tale compenso si fara riferimento al Fondo Regionale previste nellAIR
2019 di cui alla D.G.R. XI/1591 del 07/05/2019.

Si prende atto che il fondo RAR progetti per 'anno 2019 viene completamente usato con il
presente Accordo.

a)

b)

Dichiarazione finale

Quanto previsto dal presente Accordo sara oggetto di revisione o di annullamento in relazione
ad eventuali successive disposizioni da parte di Regione Lombardia o derivanti dal “Tavolo di
confronto”, previsto dalla Preintesa (D.G.R. XI/1591 del 07/05/2019).

Le parti convengono che eventuali quote residue derivanti dal mancato raggiungimento degli
obiettivi delle attivita e dal progetto “USO RAZIONALE DEGLI ANTIBIOTICI MEDIANTE
L'APPLICAZIONE DI UN ALGORITMO DIAGNOSTICO NELL'APPROCCIO ALLA
FARINGO/TONSILLITE", previste dal presente Accordo verranno reinvestite - cosi come
previsto dallAIR 2007 - in progetti per il Servizio di Continuita Assistenziale, da concordare
con le OC.SS. in sede di Comitato Aziendale permanente per la Medicina Generale.

Si da atto che nei calcolo dei costi derivanti dalle attivita del presente Accordo non sono
compresi eventuali medici aggiuntivi per ampliamento delle postazioni con attivita
ambulatoriale strutturata e/o per il potenziamento degli organici.

Letto, confermato e sottoscritto
Bergamo, 23/05/2019

PARERE FAVOREVOLE: il Direttore Sanitario — dott. Carlo Alberto TERSAL\IA%'

Perl’ Bergamo

IL DIRE gRALE
dott. Ma iupponi
Per F.LMM.G. - Sez, di Bergamo Per INTE indacale
IL SEGRETARIO PROVINCIALE IL. SEGRETARIO élfliClALE SIMET
x d GU%MAN NI dott. Gian T QUATRA
L £

Per SMI Per S.N.A.M.|. - Sez. di Bergamo

IL SEGRETARIO PROVINCIALE IL PRESIDENTE
dott. Vincenzo DE GAETANO dott. Mar
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Allegato A)

PROGETTO

USO RAZIONALE DEGLI ANTIBIOTICI MEDIANTE
L’APPLICAZIONE DI UN ALGORITMO DIAGNOSTICO
NELL'APPROCCIO ALLA FARINGO-TONSILLITE”

(di cui all'’Accordo Aziendale per il Servizio di Continuita Assistenziale per I'anno 2019)

Parole chiave
Appropriatezza, Antibiotico-resistenza, Fragilitd, Evidence based medicine, Faringo-
tonsillite streptococcica, Score di Mclsaac, Test antigenico rapido

Premesse

Gli effetti pit: drammatici della diffusione della resistenza agli antibiotici si manifestano pre-
valentemente nei pazienti anziani e fragili, con la comparsa di batteriemie spesso ad esito
fatale; tuttavia la prevenzione di questi eventi va effettuata intervenendo su tutta la popo-
lazione e lungo tutto il percorso della vita, razionalizzando il pit possibile il ricorso alle te-
rapie antibiotiche a partire dalle situazioni in cui & maggiore il rischio di un trattamento i-
nappropriato.

L'antibiotico-resistenza & considerata uno dei principali problemi di sanita pubblica a
livello mondiale ed € una causa importante di morte (33mila morti all'anno in Euro-
pa, piu di influenza, tubercolosi e AIDS insieme')

L'ltalia & il primo paese per numero mediano di infezioni e di morti attribuibili ad an-
tibiotico-resistenza in Europa'y

La maggior parte delle batteriemie da ceppi resistenti agli antibiotici e delle morti le-
gate ad antibiotico-resistenza si verifica in soggetti anziani e fragili

L'uso razionale di antibiotici lungo tutto l'arco della vita rappresenta un’importante
strategia di prevenzione dell'antibiotico resistenza

Non ¢ disponibile una casistica sull'attivitd di CA che permetta di individuare con
precisione le condizioni maggiormente associate a trattamenti antibiotici € con
magagior rischio di trattamenti non appropriati

Una delle condizioni maggiormente associate a trattamento antibiotico nell'attivita di
CA sono le faringo/tonsilliti acute infettive

Sono disponibili strumenti semplici, economici ed efficaci per ridurre il ricorso non
appropriato ad antibiotici nella gestione della faringo/tonsillite

! Cassini A. Lancet Infect Dis. 2019 Jan;19(1):56-66.
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Introduzione

Una delle pit importanti strategie per prevenire la selezione e la trasmissione di ceppi bat-
terici resistenti agli antibiotici & costituita dal ricorso razionale, appropriato e il pit possibile
basato sulle evidenze ai trattamenti antibiotici.

Non & disponibile una casistica dettagliata sull'attivita di Continuita Assistenziale (CA) che
permetta di individuare le condizioni maggiormente associate a prescrizione di antibiotici o
con maggior rischio di trattamenti non appropriati.

Tuttavia non vi & dubbio che tra queste situazioni vi siano le faringo-tonsilliti, spesso
associate a trattamenti antibiotici a causa del timore di infezione da Streptococco Beta
emolitico di gruppo A (SBEA).

La faringo-tonsillite sostenuta da SBEA rappresenta in realta una quota modesta del totale
delle fanngo-tonsnlltl ma chnlcamente non & distinguibile dalle forme a diversa eziologia.
Questo fa si che circa un terzo® dei trattamenti antibiotici per faringiti diagnosticate su
base clinica siano inappropriati e contribuiscano involontariamente allo sviluppo di
resistenze agli antibiotici.

Diverse metanalisi hanno stimato sensibilita, specificita e valori predittivi dei principali
segni e sintomi clinici di infezione streptococcica ed & possibile applicare sistemi a
punteggio (score) basati sulla valutazione di set di preditton Uno degli esempi pitl noti & il
Centor Score® nella versione modificata da Mclsaac® (tabella 1) validata sia nelta
popolazione adulta che in quella pediatrica.

Score di Mclsaac (0 -5) Punteggio

Temperatura > 38°C

Linfonodi laterocervicali anteriori dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare
Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni

Eta = 45 anni

— | e | e | — | —

1
=

Totale (score)

Tabella 1. Calcolo dello Score di Mc Isaac

Spesso questi score sono associati ad un basso VPP quando il punteggio é elevato ma
presentano un elevato VPN a punteggio basso. Ma soprattutio presentano un ampio range
di incertezza nella zona centrale della scala.

Questi problemi sono tuttavia superabili prevedendo, nei casi in cui lo score cade nella
zona centrale-elevata della scala, la ricerca dello SBEA nelle secrezioni faringee (ad
esempio mediante un test antigenico rapido). Nel contesto del Servizio di Continuita
Assistenziale I'utilizzo di un test rapido presenta innegabili vantaggi pratici poiché
consente al Medico, che generaimente non ha la possibilita di rivedere il paziente, di
prendere la decisione sul trattamento contestualmente al momento della valutazione
diagnostica.

2 Merril B. J Fam Pract 2004;53:13-23
* Centor RM. Med Decis Making 1981;1(3):239-46.

4 Centor RR. J Gen Intern Med 2007; 22: 127-130 ; § \¢\



Uno score basso (zero o 1) del sistema a punteggio di Mclsaac pud essere considerato
valido, in situazioni normali di bassa prevalenza, per escludere un'infezione streptococcica
senza ulteriori indagini né terapie antibiotiche.

Score di 2 o superiori si associano a un rischio crescente (dal 10% a oltre il 65%) di
faringite streptococcica e richiedono pertanto esecuzione di un test di conferma.

Con uno score di 5 pud essere intrapresa una terapia antibiotica empirica anche senza
esecuzione del test.

Puo pertanto essere proposto un algoritmo decisionale come quello riportato in tabella 2.

Score di Mc | Test Antigenico Trattamento
Isaac rapido antibiotico

0 No No

1 No No

2 Si Se test positivo

3 Si Se test positivo

4 Facoltativo Si oppure Se test positivo
5 No Si

Tabella 2. Algoritmo decisionale Score Mclsaac + Test Antigenico Rapido

Obiettivi generali
1. Contribuire a ridurre la mortalita per malattie infettive sostenute da batteri resistenti
agli antibiotici nella popolazione generale e in particolare nei pazienti fragili,
prevenendo la comparsa di ceppi batterici resistenti attraverso il miglioramento
dell'appropriatezza nella gestione diagnostica e terapeutica delle faringo-tonsilliti.

2. Aumentare la conoscenza riguardo all'uso di antibiotici nel Servizio di CA per
individuare altri possibili ambiti di intervento e stabilirme [a priorita.

Obiettivi specifici
1. Utilizzare per tutti i destinatari del progetto (vedi paragrafo seguente) un algoritmo
decisionale che includa il calcolo dello score di Mclsaac e, nei casi indicati,
I'esecuzione del test antigenico rapido per la ricerca dello SBEA, prima di decidere
se avviare o meno un trattamento antibiotico.

2. Raccogliere informazioni riguardo aila casistica delle malattie respiratorie gestite nel
Servizio di CA che sono maggiormente associate a trattamenti antibiotici e che
possono essere oggetto di progetti futuri.

Destinatari

| destinatari del progetto sono i pazienti di tutte le eta che si rivolgono ambulatorialmente
(o eventualmente anche mediante visita domiciliare) al Servizio di Continuita Assistenziale
per faringodinia o aitri sintomi o segni riconducibili a faringite/tonsillite infettiva.

Tempi
Il presente progetto prendera awvio il 1° luglio 2019 e si concludera il 31/12/2019
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Modalita e Attivita previste dal progetto

Adesione

Tutti i MCA titolari e provvisori, incaricati dall’ATS di Bergamo, posscno aderire al progetto
mediante adesione formale (allegato n. 1) entro il 20/06/2019.

La scheda di adesione, compitata in tutte le sue parti, deve essere consegnata entro e non
oltre il suddetto termine al PreSST cui afferisce la postazione di CA.

In caso di inserimento di un MCA dopo il termine previsto di adesione al progetto, il neo
inserito sara informato circa la possibilita di aderire al progetto dal Direttore del PreSST cui
afferisce la sua postazione.

L'adesione potra essere effettuata entro un mese dal suo inserimento, tramite I'apposito
modulo. Sara cura del PreSST dame comunicazione al Dipartimento Cure Primarie
del’ATS di Bergamo (DCP).

Incontro esplicativo

| Medici di Continuita Assistenziale che hanno aderito al progetto dovranno partecipare ad
una delle due edizioni dell'incontro esplicativo (organizzato dallATS entro il 15/07/2019)
che prevedera anche lillustrazione della tecnica di esecuzione del test antigenico rapido

Compiti del Medico
Il Medico di CA:
1 Aderira formalmente al progetto con le modalitd indicate nello specifico
paragrafo

2 Partecipera ad un incontro esplicativo organizzato dall'ATS entro il 15/07/2019

3 Per tutta la durata del progetto:
- Selezionera i pazienti in base ai sintomi riferiti e al sospetto clinico
- Compilera per ciascuno di essi il modulo cartaceo in Allegato 2 per il
calcolo dello score di Mclsaac, riportando il numero progressivo del
registro della postazione a cui corrisponde la valutazione; eseguira,
quando indicato, il test antigenico rapido per la ricerca dello SBEA e
ne riportera I'esito sullo stesso modulo; decidera circa I'opportunita di
prescrivere una terapia antibiotica e annotera la decisione sempre
sul modulo Allegato 2
- Inserira nel dalabase online CASISTICA EI#¥EE
(hitps:/fit. surveymonkey.com/r/CASISTICA)  tuti  gli FRg S
interventi da lui effettuati per sospetto di Malattie £ZEaEH4Y
dellApparato Respiratorio (ICD10: 460-519), indicando i _ ;
casi in cui & stato prescritto un trattamento antibiotico.
Per facilitare la compilazione del database online il Medico potra
anche raccogliere inizialmente i dati sul modulo cartaceo (Allegato 3 -
modulo registrazione casistica). | dati andranno comunque inseriti
successivamente nel database online CASISTICA.

4 Rendicontera I'attivita svolta con le modalita indicate nello specifico paragrafo
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PRECISAZIONI IMPORTANTI

1. L'applicazione dell'algoritmo & da considerarsi uno strumento di supporto e non sol-
leva il Medico dalla valutazione di altri dati epidemiologici e clinici che possono mo-
dificare la probabilita di un’infezione streptococcica o aggravarne le conseguenze,
rendendo opportuno il trattamento antibiotico anche con bassi score o addirittura
con test rapido negativo (rischio di falsi negativi). Si riportano a titolo di esempio
un'epidemia in corso, il contatto nei giorni precedenti con una persona con infezio-
ne da SBEA, una storia di RAA, valvulopatie cardiache, infezioni concomitanti da
varicella o HIV, deficit immunologici, diabete...

2. La selezione di una diagnosi presunta (sospetto diagnostico) nel database online
(casistica) avra soltanto un valore statistico/epidemiologico e il dato verra utilizzato
solo per tali fini. Non avra ad esso attribuito alcun valore diagnostico, medico-
legale, né potra essere fornito o utilizzato per finalita diverse dalla produzione di
una casistica per analisi statistico/epidemiologica.

Rendicontazione
L'attivita svolta verra rendicontata:

1. Mediante la consegna mensile, da parte del MCA aderente al progetto, dei moduli
Allegato 2 al PreSST cui afferisce la postazione di CA entro il giorno 10 del mese
successivo. |l personale del PRESST provvedera a raccogliere tutti i moduli
consegnati per l'inoltro al DCP;

report mensile online di RENDICONTAZIONE:
https:/it. surveymonkey.com/r/strepto5

3. Alimentando, durante tutto il periodo di attivita del progetto, il database onfine
CASISTICA con i dati dei casi di sospette malattie dell'apparato respiratorio via via
gestiti, come indicato precedentemente. Entro il giorno 10 del mese successivo
dovranno essere inseriti tutti i casi di sospette malattie dell'apparato respiratorio
gestiti dal MCA nel mese precedente.
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Monitoraggio e valutazione

Per il monitoraggio del progetto saranno raccolti i seguenti dati:

Dato Fonte Respons.
della
raccolta
A | numero di pazienti gestiti per sospetta farin- database online CASI-

STICA e report mensile MCA

go/tonsillite infettiva da ogni singolo Medico® ' ’
online di RENDICON-

TAZIONE
B | numero di casi in cui & stato applicato database online CASI-
I'algoritmo diagnostico (calcolo dello score, al | STICA MCA
di la della decisione terapeutica) da ogni sin-
golo Medico
C | numero di casi in cui il test rapido & stato ese- | database online CASI-
guito secondo quanto previsto dall'algoritmo STICA MCA

diagnostico, per ogni singolo Medico

D | numero di casi in cui il trattamento antibiotico & | database online CASI-
stato deciso in accordo con quanto previsto STICA MCA
dali'algoritmo (Tabella 2) per ogni singolo Me-
dico

* IMPORTANTE: Sul registro di CA dovra essere evidente che, nei pazienti seleziona-
ti, & presente una sintomatologia di origine faringea. Non potranno essere considerati i
casi associati a diagnosi generiche o patologie virali (virosi, influenza, s.influenzale,
etc...)

Per la valutazione del progetto saranno calcolati i seguenti indicatori, vincolanti ai fini del
trattamento economico:

Indicatore Calcolo Base temporale Standard
1 | % applicazione dell'algoritmo (B/A)*100 | mensile >80%
2 | % applicazione corretta dell'algoritmo (C/A)*100 | mensile >70%
diagnostico
3 | % trattamenti antibiotici in coerenza (D/BY*100 | mensile > 70%
con l'algoritmo

Controlli

Potranno essere effettuati, da parte del personale dei PreSST, controlli a campione (ad
esempio sulfattivita di un mese) su quanto rendicontato oniine dai medici, confrontando i
moduli allegato 2 e i registri di CA.

| dati presenti nei due database on line verranno confrontati e analizzati sistematicamente
dal DCP dellATS.

Nel caso i controlli verifichino un dato A (per singolo Medico e per il mese esaminato) su-
periore di oltre 10% rispetto al dichiarato nel report mensile online di RENDICONTAZIONE

=
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il rifiuto é riportato sul modulo Allegato 2 e sottoscritto dal paziente stesso o dal suo
genitore, tutore o care giver.

Per il calcolo del dato “C” (Indicatore 3) nel riepilogo mensile devono essere
considerati i casi in cui i moduli Allegato 2 compilati riportano il calcolo dello score di
Mclsaac e il test rapido & staio effettuato secondo quanto previsto dall'algoritmo, al di
la della scelta finale del trattamento.

Per i mesi in cui non risulta compilato il report mensile online di RENDICONTAZIONE
non verra percepita la quota B} mensile corrispondente.

Per i mesi in cui nel database onfine CASISTICA risulta rendicontato meno del 90%
dei casi di sospetta faringite gestiti dal MCA nel mese non verra percepita la quota B)
mensile corrispondente.

Per i mesi in cui findicatore 1 efo l'indicatore 3 non superino la soglia del 70%,
rimanendo comungue superiori al 30%, I'importo della relativa componente mensile
dellincentivo sara pari al 50% dell'importo intero (quota B) previsto per chi ha
raggiunto I'obiettivo pieno.

Per i mesi in cui l'indicatore 1 e/o lindicatore 3 non superino la soglia del 30% non
verra versata questa componente dell'incentivo per il mese corrispondente.

La quota B dell'incentivo sara retribuita con le competenze di aprile 2020.

C) € 120,00 mensili comprensivi di ENPAM quale quota incentivante per la
compilazione regolare della casistica delle infezioni delle vie respiratorie, se
verranno riscontrati inserimenti regolari nel database online CASISTICA per i casi di
sospette malattie dell'apparato respiratorio (superiore e inferiore) gestiti dal Medico,
con un esito positivo al controllo incrociato con il database RENDICONTAZIONE
mensile e al controllo a campione rispetto al numero di casi presenti sul registro della
postazione.

Per i mesi in cui i record inseriti entro i termini e nelle modalita previste, completi delle
informazioni richieste e correttamente codificati, siano inferiori all'80% rispetto ai casi
gestiti dal medico non verra percepita la quota B) mensile corrispondente.
La quota C deil'incentivo sara retribuita con le competenze di aprile 2020.

In caso di cessazione dal Servizio prima del termine della durata del progetto o di
inserimento successivo alla data di avvio del progetto, la quota B sara calcolate in
proporzione al periodo di Servizio effettuato, alle stesse condizioni dettate dal
raggiungimento dell’obiettivo.

Per il finanziamento del progetto si fa riferimento alle RAR assegnate dalla Regione per il
2019, finalizzate a sostenere il Progetto. in base agli Accordi Integrativi Regionali 2007.
Qualora la Regione assumesse determinazioni in contrasto od integrative, rispetto a
quanto previsto dal presente progetto, si procedera alladeguamento dello stesso per un
allineamento a quanto previsto dalla Regione.

Conseguentemente si effettuera il conguaglio positivo o negativo degli oneri.
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e/o un dato C inferiore di oltre 10% rispetto a quanto dichiarato nello stesso report online,
la quota B del trattamento economico previsto (vedi oltre) non verra liquidata.

Nel caso i controlli verifichino la presenza nel database onlfine CASISTICA di un numero di
casi inferiore al 80% dei casi di sospetta malattia infettiva dell'apparato respiratorio pre-
senti sul registro di CA (gestiti dal Medico nel periodo in esame), o nel report mensile onli-
ne di RENDICONTAZIONE, la quota C del trattamento economico previsto (vedi oltre) non
verra liquidata.

Trattamento economico
Il trattamento economico dei MCA aderenti al progetto sara costituito da:

A) € 100,00 comprensivi di ENPAM, quale quota di acconto per 'adesione e la
partecipazione al progetto. La partecipazione al Progetto sara documentata dalla
presenza all'incontro di illustrazione del Progetto organizzato dallATS di Bergamo
entro il 15/07/2019. La quota sara retribuita ai MCA partecipanti all'incontro con le
competenze del mese di agosto 2019. Eventuali assenze giustificate saranno valutate
dal Comitato Aziendale per la Medicina Generale.

Tale quota non spettera ai MCA che si inseriranno dopo la data di adesione e la data di
svolgimento della riunione esplicativa.

B) € 110,00 mensili comprensivi di ENPAM quale quota incentivante per la gestione
dei casi di sospetta faringo/tonsillite secondo {'algoritmo concordato, se
verranno riscontrate da parte del medico:

a. La compilazione dei report mensile online di RENDICONTAZIONE e
l'inserimento nel database online CASISTICA di tutti i casi di sospetta
faringite gestiti dal MCA nel mese nelle modalita e entro i termini descritti.

b. Il raggiungimento degli standard previsti in tutti i 3 gli indicatori sulla corretta
applicazione dell'algoritmo:

I. L'applicazione dell'algoritmo diagnostico per un numero di casi pari o
superiore al 80% rispetto al n® di pazienti gestiti dal MCA che si sono
rivolti ambulatorialmente al Servizio di CA per sospetta faringite e/o
tonsillite nel periodo di durata del progetto.

{indicatore 1 “% applicazione dell'algoritmo” = (B/A)*100]

Il. L'applicazione corretta da parte del MCA dell’algoritmo diagnostico in
almeno il 70% dei casi.
findicatore 2 “% applicazione corretta deil'algoritmo” = (C/A)y*100]

Nl La scelta del trattamento antibiotico in coerenza con quanto previsto
dall’algoritmo in almeno il 70% dei casi.
[indicatore 3 “% trattamenti antibiotici secondo algoritmo” =
(D/B)*100]

Per il calcolo del dato “B” (indicatore 1) in caso di rifiuto di sottoporsi al test da
parte dell'assistito, I'algoritmo _verra considerato come applicato correttamente solo se
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Appendice

Lo score di Centor/Mclsaac

Il primo lavoro originale con la definizione dei criteri diagnostici per la faringite streptococ-
cica fu prodotto da Centor e coll. nel 1981 e studiato su pazienti adulti.

Il modello originario prevedeva 4 criteri: essudato tonsillare, ingrossamento dei linfonodi
cervicali anteriori, assenza di tosse, storia di febbre. | pazienti con tutti e quattro i criteri
avevano una probabilitd del 56% di avere una coltura positiva per Streptococco di gruppo
A; con 3 criteri la probabilita era del 32%; con 2 criteri del 15%; con un solo criterio del
6.5%; senza nessun criterio del 2.5%.

Il Centor Score fu poi modificato da Mclsaac nel 1998 per includere I'eta nel caicolo del
punteggio e fu successivamente validato dallo stesso autore nel 2004 sia per uso pediatri-
co che per la popolazione adulta.

Nel lavoro del 1998 Mclsaac stabili che I'uso dello score di Centor pud arrivare a ridurre |l
numero dei trattamenti antibiotici non necessari del 48%.

Fine et coll. nel 2012 realizzarono una validazione dello score su vasta scala, arruolando
140.000 pazienti e prolungando lo studio per 12 mesi per controllare gli effetti della stagio-
nalita. | risultati confermarono che I'applicazione dello score presenta buona sensibilita e
specificita e produce una significativa riduzione dei trattamenti antibiotici non necessari ri-
spetio ad altre strategie.

1l test antigenico rapido

Al di la dello specifico modello di test, un aspetto moito importante & la corretta raccolta
del tampone: toccando energicamente le due tonsille e la parete posteriore del faringe
cercando di escludere la lingua durante il passaggio.

Il bambino molto piccolo deve essere immobilizzato in braccio a un genitore che con una
mano gli ferma le braccia e con ['altra la fronte.

Per facilitare le operazioni & molto utile fissare con del cerotto |'abbassalingua alla lampa-
da per ispezione faringea o dotarsi di una lampada con supporto per abbassalingua. Que-
sta verra tenuta con una mano, mentre l'altra terra il tampone. In alternativa ci si pud far
assistere da un collega per lilluminazione del faringe.

L'utilizzo dello specifico test in dotazione al servizio di CA (che pud essere richiesto nor-
malmente insieme ai farmaci in prontuario) verra illustrato nel dettaglio nellincontro espli-
cativo.

In termini generali il tempo di esecuzione dei test varia dai quattro ai dieci minuti.
La maggior parte dei kit si conserva a temperatura ambiente. E fondamentale seguire
scrupolosamente le istruzioni e rispettare scrupolosamente i tempi di attesa riportati sulle
istruzioni fornite dal produttore,

E bene tenere presente che il limite importante di quasi tutti i test & il valore di sensibilita e
quindi il rischio di falsi negativi. Questo & uno dei motivi per cui si propone il trattamento
antibiotico senza effettuare il test con score di 5. La specificita & invece buona con basso
rischio di falsi positivi.

La lettura dei piu diffusi test immunoenzimatici si determina, in caso di positivita, con la
comparsa di una banda colorata oltre quella che ne assicura la corretta esecuzione del
test {controllo). Anche una colorazione modesta della banda reattiva di positivita & suffi-
ciente a dimostrare la presenza di antigeni dello SBEA.
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Allegato n. 1

o Sistema Soéio §qnliurlo
% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

SCHEDA DI ADESIONE per
Medici di Continuita Assistenziale

{/La sottoscritto/a cod.reg.

Medico addetto al Servizio di Continuita Assistenziale presso la postazione di

afferente al PreSST di

Preso atto del progetto “Uso razionale degli antibiotici mediante I'applicazione di un
algoritmo diagnostico nell’approccio alla faringo-tonsillite”, di cui allAccordo
Aziendale per il Servizio di Continuitda Assistenziale per I'anno 2019, siglato in data

.....................

comunica di;

(barrare l'opzione scelta)

O Aderire O NON Aderire

In fede

Timbro e firma del medico

e consegnato al PreSST di afferenza, inderogabilmente entro il 20/06/2019

RAICT 4

N.B. Il presente modelio deve essere compilato anche in caso di non adesione al progetto/






DATA VISITA: / /2019

ID PAZIENTE:
(numero progressivo del registro)

SCORE DI McISAAC

Temperatura > 38°C

Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare

Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni {1 punto} o Eta=45anni{-1punto)

[ R =

TEST ANTIGENICO RAPIDO

Positivo

Negativo

Non esepuito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del paziente

0O0DO0O0O

Se test rifiutato o scarsa compliance:
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
a Si
g NO

DATAVISITA: ___/ /2019

ID PAZIENTE:
(numero progressivo del registro)

SCORE DI McISAAC

Temperatura > 38°C

Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare

Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni (1 punto} 0 Eta=45anni (-1 punto)

(CSYdy ~

i
\

TEST ANTIGENICO RAPIDO

Positivo

Negativo

Non eseguito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del umm_mswmlm

oooo

Se test rifiutato o scarsa compliance
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
o Si
o NO
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DATA VISITA: / /2019

ID PAZIENTE:
(numero progressivo del registro)

SCORE DI MclSAAC

Temperatura > 38°C
Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare
Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni (1 punto)

ooooao

o Eta=45anni(-1punio)

TEST ANTIGENICO RAPIDO

Positivo

Negativo

Non eseguito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del paziente

oonoa

Se test rifiutato o scarsa compliance
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
o Si
o NO

DATAVISITA: ___ /__ /2019

ID PAZIENTE:
{numero progressivo del registro)

SCORE DI McISAAC

Temperatura > 38°C
Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolen i
Tumefazione/essudato tonsillare
Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni (1 punto)

Y

==

o Eta=45anni(-1punto}

ooooao

TEST ANTIGENICO RAPIDO

Positivo

Negativo

Non eseguito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del paziente

Oo0oan

Se test rifiutato o scarsa compliance
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
o Si
i1 NO

3

D
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DATA VISITA: / /2019

ID PAZIENTE:
{numero progressivo del registro)

SCORE DI McISAAC

Temperatura > 38°C

Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare

Assenza di tosse

Eta tra 3 e 14 anni {1 punto) 0 Eta=45anni(-1punto)

OooonoaADo

TEST ANTIGENICO RAPIDO

Positivo

Negativo

Non eseguito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del paziente

Oooo0An0

Se test rifiutato o scarsa compliance
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
o Si
o NO

DATA VISITA: / /2019

ID PAZIENTE:
{numero progressivo del registro)

SCORE DI MclISAAC

Temperatura > 38°C

Linfonodi laterocervicali anteriori ingrossati/dolenti
Tumefazione/essudato tonsillare

Assenza ditosse

Eta tra 3 e 14 anni (1 punto) 3 Eta=45anni (-1 punto)

Ooooao

TEST ANTIGENICO RAPIDO &W

Positivo

Negativo

Non eseguito per scelta del medico

Non eseguito per rifiuto o scarsa compliance da parte del paziente

o ooao

Se test rifiutato o scarsa compliance
Firma del paziente/tutore

TRATTAMENTO ANTIBIOTICO

iSi
o NO
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Allegato 3 - PROGETTO RAR PER LA CONTINUITA' ASSISTENZIALE 2019 SULL'USO RAZIONALE DEGLI ANTIBIOTIC!

COGNOME CODICE POSTAZIONE MESE DI
MEDICO REGIONALE {D1 ca ATTIVITA"
1
CASISTICA SOSPETTE INFEZIONI DELL'APPARATO RESPIRATORIO
1D PRESTAZIONE | ETA' DEL SOSPETTO | TRATTAMENTD 1D PRESTAZIONE | ETA’ DEL SOSPETTO | TRATTAMENTO
DATAVISITA {  [N.PROGR. | PADIENTE |5ES50| DIAGNOSTICO | ANTIBIOTICO DATAVISITA | [N.PROGR. | PAZIENTE [SESSO] DIAGNOSTICO | ANTIBIOTICO
{GG/MN] REGISTRO) {ann) | (M/F) | (CODICE 1CDS) {si/n0) {GG/MM} _REGISTRO) {ANNI | {M/F - feoDicErcDs) | (si/No) :
1 51 &
o
2 52 ;
3 33 é
a
4 54 g 4
5 55 I §
3l |3
6 56 & - 5
=
7 57 2 § g
8 58 HEEE
2| B[22
3 8|8l g3
g 59 HEIREHEE
g|=|5ala
10 60 Tlmlofmfe
2 3 Do
1u &1 ] F(<n
8
12 62 i}
o 7
13 63 n i
5
T 64 E
a
15 65 a £
v e
16 66 H [
i a
Elslg
17 &7 al gt
E| & ¢
18 68 I
> Bla
19 69 2lZlw
IR
20 70 al O 2
5| 8| & E
u| @ g
2 n LRI
HEER K
2 72 2% 5 g
£ 8l= S ;-
3 73 Eld|l2{d|a
niw
u 7 EESEIE
|t T T
5 75
% %
77 77 ey
G
8 78 3
¥ L
29 79 = g
EN 80 E p-
2 |olal®
= . si 2/ 5/ 5|8
=2l 2 3 17 e
2 a2 ol glall
AR
3 83 3 IR
ElE|RISIS
2 HE Ak
oo
35 23|88 /3
Pt
36| B8
) = o
a7 81 Zz = ¥
) =2 ox
38 88 O g E
3 & § = s
a 90, E g %
o 1%}
41 91 s Lo
O o~y
(T
4z 82 -—
5ok
3 2 = <
o] wd
4 94 Q g
o 2
as 95
46 %6
a7 97
a8 98|
49 99 A
50







