f/m /?
alile

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
IL DIRETTORE GENERALE

REGISTRO DECRETI - MDS/DGPROGS/95/03/05/2023

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, concernente la
razionalizzazione e I’ organizzazione delle amministrazioni pubbliche;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59, recante il Regolamento di
organizzazione del Ministero della salute;

VISTO I’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modificazioni, che autorizza 1’esecuzione di
un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico
del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non
autosufficienti;

VISTA la legge 27 dicembre 2019, n. 160 “Bilancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario 2020 e
bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022" ¢, in particolare, I’art. 1, comma 449 il quale prevede che “per
far fronte al fabbisogno di apparecchiature sanitarie finalizzate a garantire ’espletamento delle prestazioni di
competenza dei medici di medicina generale nonché dei pediatri di libera scelta, al fine di migliorare il processo
di presa in cura dei pazienti nonché di ridurre il fenomeno delle liste di attesa, é autorizzato un contributo pari
a euro 235.834.000 a valere sull importo fissato dall art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, come rifinanziato
da ultimo dall’articolo 1, comma 555, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, nell’ambito delle risorse non
ancora ripartite alle regioni. 1 trasferimenti in favore delle regioni sono disposti sulla base di un piano dei
fabbisogni predisposto e approvato nel rispetto dei parametri fissati con decreto del Ministro della salute, da
adottare entro il 31 gennaio 2020, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Con il medesimo decreto sono definite la distribuzione
delle risorse di cui al presente comma alle regioni, in quota capitaria, e le modalita con cui le medesime regioni,
nell’ambito degli accordi integrativi regionali, individuano le attivita assistenziali all’interno delle quali
saranno utilizzati dispositivi medici di supporto, privilegiando ambiti relativi alla fragilita e alla cronicita,
anche prevedendo 1'utilizzo di strumenti di telemedicina finalizzati alla second opinion, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica”;

VISTO, inoltre, il successivo comma 450 che dispone che “Le apparecchiature sanitarie di cui al comma 449, di
proprieta delle aziende sanitarie, sono messe a disposizione dei medici di cui al comma 449, secondo modalita

’

individuate dalle aziende medesime, avendo cura di misurare lattivita svolta attraverso indicatori diprocesso”’;

VISTO il Decreto del Ministro della salute del 29 luglio 2022, “Riparto delle risorse per il fabbisogno di
apparecchiature sanitarie di supporto ai medici di medicina generale e pediatri di libera scelta”, pubblicato in
Gazzetta Ufficiale il 27 settembre 2022 n. 226, e, in particolare, il comma 3 dell’articolo 2 dove ¢ previsto che
“  Le modalita di rilevazione dell attivita erogata, le specifiche tecniche della documentazione relativa agli
atti medici eseguiti con il supporto delle apparecchiature di cui al comma precedente, le modalita di
alimentazione del FSE, gli indicatori minimi di processo e di risultato di cui al successivo art. 3, comma 2 sono
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definiti da un tavolo tecnico congiunto Ministero della salute e regioni, ... ’;

RITENUTO, pertanto, di procedere all’istituzione del Tavolo tecnico congiunto tra Ministero della salute e
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DECRETA

Articolo 1
(Istituzione e compiti del Tavolo tecnico in tema di apparecchiature sanitarie per MMG e PLS)

E istituito presso il Ministero della salute, Direzione generale della programmazione sanitaria il Tavolo
tecnico congiunto, tra Ministero della salute e Regioni, in tema di apparecchiature sanitarie per MMG e
PLS, con il compito di definire:

- le modalita di rilevazione dell’attivita erogata dai MMG e PLS mediante le apparecchiature di cui al
DM salute del 29 luglio 2022,

- le specifiche tecniche della documentazione relativa agli atti medici eseguiti con il supporto delle
apparecchiature di cui al punto precedente,

- le modalita di alimentazione del FSE,

- gli indicatori minimi di processo e di risultato di cui all’art. 3 comma 2 del DM salute del 29 luglio
2022.

Il Tavolo dovra altresi definire la struttura del Piano pluriennale dei fabbisogni di apparecchiature
diagnostiche di I livello che ciascuna Regione dovra presentare alla Direzione generale della
programmazione sanitaria, previsto dall’art. 3 del DM salute del 29 luglio 2022.

Articolo 2
(Composizione)

Il Tavolo tecnico € composto da:

a) due rappresentanti della Direzione generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della salute,
di cui uno con funzioni di coordinatore;

b) due rappresentanti della Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del SSN
del Ministero della salute;

¢) un rappresentante della Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico del
Ministero della salute;

d) un rappresentante della Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e
della statistica;

e) due esperti delle regioni, designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le provincie autonome di Trento e di Bolzano;

f) due rappresentanti di Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
(FNOMCeO), di cui n. 1 Medico di Medicina Generale e n. 1 Pediatra di Libera Scelta;

Le funzioni di segreteria del Tavolo tecnico sono svolte dall’Ufficio indicato dal Direttore generale della
Programmazione sanitaria.

Il Coordinatore del Tavolo, a seconda delle esigenze, puo consultare e invitare a partecipare alle riunioni
esperti esterni al Tavolo medesimo che siano in possesso della comprovata esperienza nell’ambito dei
temi trattati.




Articolo 3
(Oneri finanziari e compensi)

1. La partecipazione alle riunioni del Tavolo ¢ a titolo gratuito e nessun gettone di presenza, compenso,

indennit, rimborso di spese e altro emolumento comunque denominato ¢ riconosciuto ai partecipanti. Le
eventuali spese di partecipazione sono a carico delle Amministrazioni, Enti e Organismi di appartenenza.

11 presente provvedimento ¢ trasmesso a titolo di notifica a tutte le Amministrazioni, Enti e Organismi che fanno
parte del Tavolo tecnico istituito con il presente atto.

fto IL DIRETTORE GENERALE
*dott. Stefano Lorusso

*Documento firmato digitalmente




