


Azienda ULSS 12 Veneziana
Patto aziendale 2007/2009  Contratto aziendale 2009
In attuazione dell’A.C.N. reso esecutivo in data 23/3/2005, mediante intesa nella Conferenza Stato – Regioni, per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale – periodo 2001/2005

30/06/2009 10.20.19
CONTRATTO AZIENDALE  anno 2009
Premessa

In attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale, reso esecutivo in data 23 marzo 2005, mediante intesa della Conferenza Stato – Regioni, per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale – periodo 2001/2005 e del conseguente Accordo Regionale (DGRV n. 4395 del 30 dicembre 2005), nonché in esecuzione della DGRV n. 2860 del 21/10/2008 “Assegnazione obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende Ulss ed Ospedaliere del Veneto”, con deliberazione n. 1766 del 21 dicembre 2006 è stato approvato, con il parere favorevole del Comitato Aziendale previsto dall’art. 23 dell’ACN e la sottoscrizione da parte di tutti i componenti in rappresentanza delle OO.SS., il PATTO AZIENDALE 2007/2009, i cui contenuti si intendono integralmente richiamati nel presente contratto, con particolare riferimento ai macro - obiettivi assegnati ai MMG, declinati e verificati annualmente in base alle esigenze di programmazione aziendale e definiti con il presente contratto.   

Oggetto

Il presente contratto aziendale individua specifici indicatori quali - quantitativi verificabili degli obiettivi concordati con il patto aziendale anni 2007 - 2009; fissa altresì i pesi e gli incentivi di ciascuno di essi.

Determina le cadenze e le modalità di liquidazione delle spettanze dovute.

L’adesione al contratto comporta l’accettazione di tutti gli obiettivi.

Durata del Contratto Aziendale

Il contratto aziendale ha validità per l'anno 2009. Scade il 31/12/2009. Continuerà comunque a produrre gli effetti previsti dall'accordo collettivo nazionale MMG del 23/3/2005 e del conseguente accordo regionale del 30/12/2005, fino alla stipula di un nuovo contratto aziendale e salvo intervenga in corso d’anno il rinnovo dell’ACN contenente diverse o contrarie disposizioni rispetto ad una o più previsioni del presente contratto. Sono ovviamente fatte salve le migliori disposizioni economiche eventualmente introdotte, con decorrenza dalla loro entrata in vigore.

Decorrenza economica del Contratto Aziendale

Il contratto aziendale ha decorrenza dall'1/1/2009.

Obiettivi incentivabili nell'anno 2009
Nell'anno 2009 verranno incentivati i seguenti obiettivi:

1. Informatizzazione
2. Paziente diabetico
3. Appropriatezza attribuzione codici di priorità 
4. Obiettivo previsti dalla “DRG 2860 del 7/10/2008”
5. Obiettivo previsti dalla “DRG 2860 del 7/10/2008”

6. Contenimento della spesa farmaceutica
7. Continuità dell’assistenza

8. Vaccinazione antinfluenzale

9. Collaborazione all’attività di screening
10. Assistenza a degenti non inclusi nella numerazione delle impegnative di residenzialità presso i centri servizi 
Obiettivo 1: Informatizzazione

Descrizione

L’Azienda continua l’operazione di informatizzazione dei MMG che prevede: l’installazione e l’uso di un sistema informativo  interfacciabile con il sistema informativo aziendale, la  prosecuzione della  formazione  per tutti i medici relativa al software aziendale e la predisposizione di una casella di posta elettronica per le comunicazioni di disposizioni ed aggiornamenti.
Indicatori

Documento di avvenuta installazione del software.
Partecipazione ai corsi,  in base al calendario previsto.

Acquisizione della password per l’accesso alla casella postale.

Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico.

Incentivi

In caso di raggiungimento dell’obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro     0,70                 per assistito
Compenso di euro 1.50 per assistito  a titolo di recupero dell’incentivo previsto per l’obiettivo n. 3 “Informatizzazione” del  Patto Aziendale valido per l’anno 2007 non ancora utilizzato.  
Obiettivo 2: Paziente diabetico

Descrizione

Linee guida per la gestione del paziente diabetico di tipo 2  stabilizzato presso l’ambulatorio del MMG.
Indicatori

Predisposizione ed attuazione del protocollo aziendale  da condividere con i responsabili dei centri diabetici di Mestre e Venezia.

La verifica verrà effettuata secondo alcuni degli indicatori previsti dal protocollo che potranno  essere raccolti in via informatica.

Obiettivo di categoria.
Incentivi
In caso di raggiungimento dell’obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro  0,10      per assistito.

Compenso di euro 0.10 per assistito  a titolo di recupero dell’incentivo previsto per l’obiettivo n. 11 “presa in carico del paziente diabetico” del  Patto Aziendale valido per l’anno 2007 non ancora utilizzato
Obiettivo 3: Appropriatezza dell’attribuzione dei codici di priorità
 Descrizione

Con il protocollo adottato con deliberazione n. 802 del 28.6.2005 (attuativo DGR. 3535 del 12.11.2004 quale risultato del  gruppo di lavoro ospedale territorio) ed in applicazione della DGR 600 del 13.03.2007,  sono state fissate delle classi di priorità per l'inserimento nelle liste di attesa sulla base delle valutazioni del medico prescrittore. Sono state individuate tre categorie: breve, differibile, programmabile. Il medico di medicina generale, con una attenta attività di appropriata prescrizione, contribuisce alla riduzione delle liste di attesa. Anche per il 2009 si conferma l’obiettivo per i MMG (eventualmente modificare il trend per migliorare la performance)
L’Aziende intende effettuare una rilevazione di tutta l’attività burocratica in carico ai MMG per poterla ottimizzare nell’organizzazione aziendale aiutando  il medico nelle  procedure  burocratiche.
L’Azienda si impegna ad organizzare a livello distrettuale incontri specifici per affrontare le criticità legate alla corretta attribuzione delle classi di priorità per le cinque principali prestazioni con lista d’attesa.   
Indicatori

Viene individuata una soglia di tollerabilità, qualora la composizione del target degli assistiti del singolo medico di medicina generale sia composta prevalentemente da persone anziane (ultra 65enni) pari o superiore al 35 % degli assistiti. In tal caso viene riconosciuta la tollerabilità di un punto  percentuale in più per la priorità breve, ed uno in meno per la programmabile. 

Il data base utilizzato per il calcolo delle percentuali è il medesimo della campagna antinfluenzale.

L'obiettivo si intende raggiunto qualora la percentuale delle prescrizioni “breve” e la percentuale delle prescrizioni “programmabile” seguano il  trend: “breve” inferiore al 15%, “programmabile” superiore al 70 % per tutta la popolazione assistita dall’Azienda 12.

Obiettivo di categoria.

Incentivi

In caso di raggiungimento dell'obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro 0,45         per ogni assistito.

Non è prevista alcuna incentivazione in caso di raggiungimento parziale dell'obiettivo.

Obiettivo 4:  Obiettivi previsti dalla DGRVn. 2860 del 7/10/2008 

Descrizione
Recepimento del piano attuativo locale per le cure primarie.
Indicatori

Ricevuta di ritorno attestante il ricevimento del PDF riguardante il  piano attuativo regionale trasmesso dall’Azienda ai medici a mezzo posta elettronica.
Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico
Incentivi
In caso di raggiungimento dell’obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro  0,10      per assistito.

Obiettivo 5:  Obiettivi previsti dalla DGRV n. 2860 del 7/10/2008 

Descrizione
Prosecuzione progetto  UTAP 
Obiettivo 6: Contenimento della spesa farmaceutica

Governo della spesa farmaceutica convenzionata che, attraverso gli accordi aziendali con la medicina generale e l’ appropriatezza d’uso dei farmaci,  portino al rispetto del tetto del 14% su base regionale , di cui alla legge 222/2007  
Indicatori

Progetti di appropriatezza prescrittivi e razionalizzazione della spesa farmaceutica anche in contesti trasversali ospedale territorio .

Governo della spesa farmaceutica e rispetto del14% a livello regionale attraverso l’analisi periodica dell’andamento della spesa (convenzionata + diretta) su area vasta.

Obiettivo di categoria.

Incentivi

In caso di raggiungimento dell’obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro 1,80    per assistito 

.

Obiettivo 7 : continuità dell’assistenza 
In analogia a quanto stabilito per gli anni precedenti , anche per il 2009 l’Azienda prevede di utilizzare  per la continuità dell’assistenza i medici della medicina generale presso il PPI del Lido. 

Indicatori

L'obiettivo si intende raggiunto qualora venga garantito il servizio secondo i protocolli previsti dall’Azienda.
In fase di revisione dei protocolli,  l’Azienda si impegna a valutare, entro il mese di settembre 2009, i tempi di cessazione del Servizio.
Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico
Incentivi

In caso di raggiungimento dell'obiettivo verrà riconosciuto un compenso orario.

Obiettivo 8: vaccinazione antinfluenzale categorie a rischio
Descrizione

Si conferma anche per il 2009 la Campagna di vaccinazione antinfluenzale già attuata negli  anni 2006 – 2007-2008 dai medici di medicina generale in collaborazione con il dipartimento di prevenzione, servizio igiene e sanità pubblica e i distretti, per il perseguimento degli obiettivi prefissati nel patto aziendale. Il servizio igiene e sanità pubblica provvederà alla fornitura del vaccino, alla conservazione e distribuzione dello stesso; provvederà in accordo con i distretti alla realizzazione di sedute vaccinali, presso gli ambulatori del servizio stesso e dei distretti in favore di coloro che non sono stati vaccinati dal medico di medicina generale (per mancata adesione o per motivi vari); il servizio igiene pubblica inoltre raccoglierà i dati relativi alle vaccinazioni effettuate dai medici di medicina generale e redigerà il rapporto conclusivo della campagna. Il medico di medicina generale assicura che lo studio medico è dotato di idoneo frigorifero e si impegna di produrre, in tempo debito, le risultanze dell'attività svolta. 

Indicatori

L'obiettivo si intende raggiunto con il superamento della soglia pari o uguale al 75% di vaccinati nella popolazione di età pari o superiore ai 65 anni tra gli assistiti in carico. L'obiettivo si intenderà parzialmente raggiunto qualora la quota dei vaccinati sia compresa tra il 60% e il 75%.

Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico

Incentivi

Per ogni vaccinazione eseguita, indipendentemente dal raggiungimento dell'obiettivo, verrà riconosciuto il compenso previsto dall'allegato D dell'ACN MMG del 23.3.2005.

In caso di raggiungimento dell'obiettivo verrà riconosciuto un ulteriore compenso pari ad euro 5,50, per ogni vaccinazione eseguita ai soggetti di età pari o superiore ai 65 anni.

In caso di raggiungimento parziale dell'obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari a 3 euro per ogni vaccinazione eseguita ai soggetti di età pari o superiore ai 65 anni.

Obiettivo 9: Collaborazione all’attività di screening
Descrizione

Supporto fattivo all’attività di screening del Dipartimento di Prevenzione secondo protocolli aziendali.
Indicatori

Il medico di medicina generale comunica con continuità al Dipartimento di Prevenzione il nominativo dei pazienti che si sono già sottoposti a: mammografia, pap-test, colonscopia   nel biennio precedente.

Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico

Incentivi

In caso di raggiungimento dell’obiettivo verrà riconosciuto un compenso pari ad euro 0,40     per assistito. 

Obiettivo 10: Assistenza a degenti non inclusi nella numerazione delle impegnative di residenzialità presso i centri servizi

Descrizione

L’Azienda garantisce l’assistenza ai degenti non inclusi nella numerazione delle impegnative di residenzialità presso i centri servizi.   
Indicatori


L’assistenza è garantita dal medico presente nel centro servizi.

Obiettivo da raggiungere singolarmente dal medico
Incentivi

Medesimo incentivo dei degenti nei centri servizi.

Verifica raggiungimento degli obiettivi

La competenza alla verifica degli obiettivi compete all’ Azienda che si avvarrà del proprio sistema informativo ed in particolare del software “galassia”. In caso di contestazione sulla metodologia di valutazione / misurazione si pronuncia, su istanza del medico di medicina generale, il comitato ex art. 23 ACN che dovrà tenere in debito conto eventuali giustificazioni relative a peculiarità territoriali. La procedura deve avvenire in termini tali da permettere il rispetto dei tempi di liquidazione più sotto riportati.

Finanziamento

L'accordo regionale prevede che vi sia la fissazione di un tetto per le incentivazioni:

quota a), pari a € 3,10 per assistito: le quote non corrisposte vengono ripartite, a fine esercizio, fra i medici aderenti in proporzione al raggiungimento degli obiettivi;

quota b), che non potrà risultare superiore a € 1,35 per assistito;

quota c)

Quota a)

Con la quota a) si andranno a finanziare gli obiettivi n.  1 – 2 -  4 - 6 - 9
Quota b)

Con la quota b) si andranno a finanziare gli obiettivi n. 3 - 8
Quota c

Con la quota c) si andranno finanziare gli obiettivi n. 5 – 7 - 10
Liquidazione

Quota a)

Si provvederà alla  anticipazione di una prima quota di pagamento pari ad euro 2,50 per assistito  con le competenze del mese di giugno 2009. 
Si provvederà alla  anticipazione di una seconda quota di pagamento pari ad euro 1,50 per assistito con le competenze del mese di dicembre 2009. Il saldo avverrà nel corso del primo quadrimestre del 2010 e comunque a verifica del raggiungimento degli obiettivi concordati. Si procederà al recupero delle somme anticipate nei confronti dei medici che non hanno raggiunto gli obiettivi, e la contestuale redistribuzione delle quote non assegnate con criteri proporzionali da definire eventualmente in Commissione ristretta ex articolo 23.

IL PRESIDENTE  DEL COMITATO AZIENDALE   F.to  Dott. Massimo Fusello
Componenti Comitato di parte pubblica         F.to dott. Michele Bacchin       Dott. Sandro Marton   dott. Federico Munarin
F.I.M.M.G.                  F.to dott. Lucio Pasqualetto
SMI                           F.to dott. Fortunato Santangelo
INTESA SINDACALE
F.I.M.M.G.  C.A.          F.to dott. Alberto Cossato
Per adesione SNAMI    F.to dott. Mauro Antonich
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