Azienda ULSS 12 Veneziana

Patto aziendale 2007 2009 Contratto aziendale 2009
In attuazione dell'A.C.N. reso esecutivo in data 15/12/2005, mediante intesa nella conferenza stato - regioni, per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta - periodo 2001/2005
CONTRATTO AZIENDALE anno 2009 

Premessa

In attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale, reso esecutivo in data 15 dicembre 2005, mediante intesa della Conferenza Stato-Regioni, per la disciplina dei rapporti con i Medici Pediatri di Libera Scelta- periodo 2001/2005 e del conseguente Accordo Regionale (DGRV n. 2667 del 7 agosto 2006), Con deliberazione n. 340 dell’ 8 marzo 2007 è stato approvato con il parere del Comitato Aziendale previsto dall’art. 23 dell’ACN e la sottoscrizione da parte di tutti i componenti di rappresentanza delle OO.SS. il PATTO AZIENDALE 2007/20009, i cui contenuti si intendono integralmente richiamati nel presente contratto, con particolare riferimento ai macro-obiettivi assegnati ai PLS, declinati e verificati annualmente in base alle esigenze di programmazione aziendale e definiti con il presente contratto.

Viene data attuazione alla programmazione regionale ed in particolare della D.G.R. n. 2860 del 7/10/2008: “Assegnazione obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende U.L.S.S. ed ospedaliere del Veneto, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 – bis, comma 5, del D.Lgs. 502/1992 e all’art.1, comma 5, del DPCM 502/1995. Determinazioni”

Obiettivi Direttore Generale (dgr n.2860 del 7/10/2008)
Si riportano alcuni punti della deliberazione sugli obiettivi del direttore generale:

Il D.P.C.M. n. 502/1995 così come modificato dal D.P.C.M. n. 319 del 31 maggio 2001, concernente il regolamento sul contratto del Direttore Generale delle Aziende U.L.S.S., prevede che il trattamento economico spettante al Direttore Generale possa essere integrato di una quota ulteriore, fino al 20% dello stesso, sulla base della valutazione dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi assegnati annualmente dalla Regione ai direttori generali, come previsto dall’art. 3 bis comma 5 del decreto legislativo 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.

La DGR 2860/2008 assegna gli obiettivi ai direttori generali, suddivisi per aree omogenee in attuazione della normativa vigente e degli atti regionali già assunti per le singole aree:

1. AREA DEI SERVIZI SANITARI

· Rispetto dei tempi massimi di attesa nell’erogazione di prestazioni ambulatoriali e di ricovero,                       in conformità alle percentuali fissate dalla Giunta Regionale nel piano attuativo regionale per il contenimento dei tempi di attesa

· Puntuale attivazione dei controlli interni ed esterni sull’attività delle strutture sanitarie pubbliche private

· Rispetto del tasso di ospedalizzazione programmato

· Programmazione integrata dell’attività ambulatoriale

· Attuazione delle aree vaste

1. AREA DELLE RISORSE SOCIO SANITARIE

· Rispetto delle scadenze e dei requisiti di qualità previsti dalla normativa nazionale e/o regionale nella produzione dei flussi informativi costituenti il nuovo sistema informativo sanitario

· Riorganizzazione dei sistemi informativi aziendali in un’ottica di area vasta

· Raggiungimento dell’equilibrio di bilancio

2. AREA DELLA PREVENZIONE

· Consolidare e sviluppare i programmi di prevenzione, vigilanza e promozione della salute nei luoghi di lavoro

· Consolidare e sviluppare le politiche finalizzate alla prevenzione delle malattie infettive, con particolare riferimento alla copertura della popolazione attraverso la profilassi vaccinale

· Consolidare e sviluppare i programmi di screening oncologico con specifico riferimento agli screenin citologico, mammografico e colo rettale

3. AREA DEI PIANI E PROGRAMMI SOCIO SANITARI

· Sviluppare il sistema organizzativo-gestionale delle Cure Primarie attraverso:

· la predispozione di un piano attuativo locale per le Cure Primarie, di durata triennale, per l’individuazione delle strategie aziendali per il conseguimento degli obiettivi relativi alla gestione integrata dei pazienti e alla continuità all’assistenza, introdotti con gli accordi regionali per la Medicina Convenzionata;

· il completamento ed il potenziamento delle UTAP (almeno due per azienda), conformemente agli indirizzi regionali sulla organizzazione della Medicina convenzionata;

· la definizione dei Patti aziendali per la realizzazione di obiettivi specifici, del piano attuativo locale per le Cure Primarie, concordati con i medici convenzionati;

· Tutela della salute mentale:

· rispetto dell’obiettivo di budget aziendale stabilito dal POSM 

· In merito alla spesa farmaceutica convenzionata + diretta:

· adesione a progetti tesi a dare uniformità alle attività organizzative di gestione dei farmaci in distribuzione diretta e attuazione e rispetto delle specifiche tecniche applicative e delle tempistiche di invio del flusso dati alla Regione,al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e delle Finanze. Strutturazione dell’organizzazione dipartimentale di area vasta e di un disciplinare tecnico specifico che uniformi le attività di distribuzione diretta;

· adesione alle logiche di governo della spesa farmaceutica convenzionata che, attraverso gli accordi aziendali con la medicina generale, o altri strumenti per il contenimento della spesa e l’appropriatezza d’uso dei farmaci, portino al rispetto del tetto del 14% su base regionale, di cui alla Legge 222/2007. Implementare azioni rivolte ai medici di medicina generale con indicatori di appropriatezza prescrittiva e razionalizzazione della spesa farmaceutica anche in contesti trasversali ospedale – territorio.

· In merito alla spesa farmaceutica ospedaliera:

· attuazione dei progetti dedicati attivati dalla Regione, adesione alle Gare Regionali e di Area Vasta, anche in attuazione degli indirizzi di appropriatezza individuati dalle specifiche Commissioni Tecniche Regionali sull’HTA sull’utilizzo dei beni sanitari, per il rispetto dei livelli di spesa previsti dalla vigente legislazione. Attivazione di iniziative documentate volte a favorire l’appropriatezza prescrittiva.

4. AREA DELLA SANITA’ ANIMALE E IGIENE ALIMENTARE

· Attuazione delle Unità di coordinamento per la sicurezza alimentare

5. AREA DELLE RISORSE UMANE

· Rispetto dei vincoli economici in materia di personale

6. AREA DEI SERVIZI SOCIALI 

· Attuazione presso tutte le Aziende dei Piani di Zona

· Attivazione delle Unità Valutative Multi Dimensionali presso tutte le Aziende ULLSS.
Oggetto 

Il presente contratto aziendale individua specifici indicatori quali - quantitativi verificabili degli obiettivi concordati con il patto aziendale anni 2007, 2008, 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 daIl'1/1/2009. Scade il 31/12/2009. Continuerà comunque a produrre gli effetti previsti dall'accordo collettivo nazionale dei pediatri di libera scelta del 15/12/2005 e del conseguente accordo regionale, fino alla stipula di un nuovo contratto aziendale, 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 dal!' 1/1/2009. 

Obiettivi incentivabili nell'anno 2009 

Nell'anno 2009 verranno incentivati i seguenti obiettivi: 

1)  
Uso del software al 30/06/2009
2) 
Formazione obbligatoria software

3)  
Percorsi diagnostico- terapeutici 

4)  
Continuità assistenziale diurna 

5)  
Valutazione su continuità assistenziale
6)       Vaccinazione 
Obiettivo 1: Uso del software al 30/06/2009
Descrizione 

L'Azienda, in conformità alle previsioni dell’ ACN in vigore, ha provveduto ad individuare di concerto con le OO.SS. un software che faciliti il medico nella gestione della cartella clinica, consentendo la possibilità di interfacciamento con il sistema informativo aziendale (distretti e ospedali) ai fini di un progressivo miglioramento della “governance" dell'attività. Per il 2009 a sistema ormai diffuso, si assegna l'obiettivo di effettivo utilizzo del sistema nell'attività dei PLS.

Indicatori 

L'obiettivo si intende raggiunto: 

-
Invio all'azienda del report delle Prestazioni professionali aggiuntive eseguite e dei Bilanci Salute eseguiti. La trasmissione del report deve essere effettuata in  formato elettronico. 

Incentivi

Sulla quota A) € 1,00 per assistito

Sulla quota B) € 0,50 per assistito

Obiettivo2: Formazione obbligatoria software 

Descrizione

L’Azienda organizza dei corsi di formazione “base ed evoluti”, individuati secondo criteri di qualità condivisi con l’Azienda in sede di Osservatorio, per l’utilizzo e la gestione del software in uso. La partecipazione ai corsi costituisce oltre che un momento di necessaria formazione, anche un’occasione di scambio ed integrazione di esperienze tra pediatri ed altri operatori. 

Indicatori

L'obiettivo si intende raggiunto:

-
Frequenza al corso comprovata da attestato di frequenza e test  positivo di valutazione. 

Incentivi 

Sulla quota B) € 0,35 per assistito (corso di formazione evoluto)

 Il corso di formazione base sarà finanziato dall’incentivo  sulla quota B) di € 0.35 per assistito previsto dal Contratto Aziendale valido per l’anno 2008 non ancora utilizzato.

l   

. 


.

Obiettivo 3: Percorsi diagnostico-terapeutici 

Descrizione 

Viene data attuazione alle previsioni cogenti inserite nell’accordo regionale, facendo propri gli obiettivi che possono essere tradotti in attività informatizzate. L’accettazione del patto aziendale comporta per il PLS aderente la partecipazione al modulo delle cure primarie e di tradurle in attività registrate in formato elettronico.

I pediatri si impegnano ad effettuare le prestazioni diagnostiche aggiuntive coerenti con le patologie, in applicazione di un percorso di qualità validato da esperti di nomina Regionale, ed oggetto dei percorsi di formazione obbligatoria per la pediatria di libera scelta negli anni 2005-2006, facendo pervenire in azienda, secondo scadenze predeterminate, la reportistica informatizzata. Il “quantum” economico della singola prestazione, sino al raggiungimento del tetto successivamente definito,  è quello riportato nell’ allegato 3 del DGRV 2667 del 7 agosto 2006.
Indicatori 

Sulla base dei dati epidemiologici i volumi di attività e spesa per le prestazioni diagnostiche aggiuntive, eseguibili direttamente in ambulatorio, vengono definiti come segue: 


      Es. urine :            180/1.000 assistiti/anno . 


      Otoscopia :            90/1.000 assistiti/anno. 


     Tamponi faringei: 200/1.000 assistiti/anno.

Per tutte le altre prestazioni di particolare impegno professionale  un tetto cumulativo di 350 € /1.000 assistiti/anno. 

L'obiettivo dell’ottimale utilizzo viene misurato per il percorso diagnostico-assistenziale della faringotonsillite streptococcica e si intende raggiunto:

-
con l’utilizzo ottimale della risorsa ricerca rapida di streptococco beta-emol. gr. A, stabilita nella misura di 200/1.000 assistiti/anno con tolleranza del + - 20%.

Per percentuali inferiori o superiori al limite di tolleranza non verrà corrisposto alcun importo.

Il presente obiettivo esita da una attenta esecuzione dei percorsi diagnostico-terapeutici con riferimento a: infezione vie urinarie, faringotonsillite acuta, otite media acuta.
Incentivi 

Sulla quota A) € 0,05 per assistito

Obiettivo 4: Continuità assistenziale diurna

Compito del Pediatra è garantire la corretta e bilanciata programmazione del servizio nell’arco dell’intero anno

Feriale

Data di inizio: 
Luogo di riferimento: 

  Mestre - 1 pediatra presso il proprio ambulatorio per la terraferma. 

  Venezia - 1 pediatra presso il proprio ambulatorio per il centro storico e l'estuario. 
' 

Copertura assistenziale: dalle 10 alle 20. 


Selezione dei casi: Informatizzazione preferibilmente con registrazione dei casi in apposito DB.

Indicatori 

L'obiettivo si intende raggiunto con lo svolgimento effettivo del servizio. Verrà applicata una penalizzazione del 50% del quantum concordato orario in caso di disservizio comprovato, su decisione del comitato ex art. 23.
Incentivi 

Quota c.

	           Fascia oraria 
	Orario  aggiuntivo (importo per  turno)
	Orario  sovrapposto  (importo per  turno)

	Dalle   10 alle  12
	40
	24

	Dalle  12 alle  14
	70
	40

	Dalle  14 alle  16
	60
	40

	Dalle  16 alle  18
	100
	50

	Dalle  18 alle  20
	120
	70


Per i turni effettuati in centro storico vi sarà una diminuzione del 25%. 

Festivo 

Ogni pediatra dovrà svolgere  obbligatoriamente almeno 6 turni durante l’anno. I pediatri che svolgono meno di otto turni durante l’anno, devono farne almeno uno super festivo sorteggiato tra quelli  rimasti scoperti nella prima assegnazione del Coordinatore. 

Data di inizio:: 
Luogo di riferimento: 

  Mestre - 2 pediatri presso ambulatorio messo a disposizione AULSS. 

  Venezia - 1 pediatra presso ambulatorio messo a disposizione AULSS . 

Copertura assistenziale: dalle 9,00 alle 12,30 e dalle 15,00 alle 18,30. (L'accesso del pubblico che verrà debitamente . informato, cessa 30' prima della fine del servizio). 

Modalità di accesso al servizio: nella ricerca di un corretto utilizzo delle strutture sanitarie S.S.N. si implementa la sperimentazione per la sede di Mestre dell’accesso “filtrato” telefonicamente da uno specialista pediatra dedicato al delicato ruolo di selezione dei casi e valutazione presuntiva di prestazione non differibile (pnd). Questo contatto ed opera di filtro che fissa anche  l’accesso in tempo reale per la visita specialistica, diviene prerequisito necessario per la prestazione; eventuali accessi non preceduti da richiesta telefonica vengono aggiunti in coda alla lista degli accessi programmati, o qualora possibile negli intervalli liberi tra gli accessi programmati a discrezione del pediatra in servizio. Un pediatra risponde al telefono fino alle 11.30 al mattino e alle 17.30 nel turno pomeridiano e l’altro effettua le visite nell’orario di accesso al pubblico, e negli ultimi 60’ di servizio entrambi visitano i pazienti che devono comunque essere pervenuti entro le ore 12.00 al mattino e le ore 18.00 al pomeriggio. In caso di affluenza straordinaria e contemporanea presenza di utenti in attesa di visita giunti senza richiesta di accesso telefonica, il telefono viene attivato con il risponditore automatico. Per la sede di Venezia con un solo pediatra, in attesa della valutazione degli esiti della sperimentazione a Mestre, si mantiene la modalità già in essere con il precedente contratto 2007 con la modifica di unificare l’orario telefonico come la sede di Mestre. Verrà data pubblicità all’utenza con ampio preavviso. La sperimentazione ai fini di una sua prosecuzione sarà oggetto di verifica Aziendale  entro il 

Selezione dei casi: Informatizzazione preferibilmente con registrazione dei casi in apposito DB. 

Indicatori 

L'obiettivo si intende raggiunto con lo svolgimento effettivo del servizio. Verrà applicata una penalizzazione del 50% del quantum concordato orario in caso di disservizio comprovato, su decisione del comitato ex art. 23. 

L’obiettivo generale si intende raggiunto se i pediatri iscritti negli elenchi dell’ULS 12 svolgono almeno il 80% dei turni.

Incentivi 

Quota C. Prevista remunerazione di € 560 per turno.

Quota A. Prevista remunerazione differenziata per i turni svolti dai singoli pediatri nel seguente modo:


•  0–6 turni  = € 0,00


•    7° turno = € 0,15


•    8° turno = € 0,15


•    9° turno = € 0,30


•  10° turno = € 0,30


•  11° turno = € 0,40


•  12° turno = € 0,40 


Per un totale di € 1,70 per assistito/anno

Le quote non corrisposte vengono ripartite a fine esercizio al raggiungimento dell’obiettivo generale, fra i pediatri di libera scelta che hanno svolto almeno 10 turni, e viene ripartita in modo proporzionale al numero dei turni svolti eccedenti il 9°.

Nella ripartizione i turni superfestivi vengono conteggiati come doppi.

Si intende superfestivo quello svolto nei seguenti giorni:

1. 1° Gennaio

2. Sabato di Pasqua

3. Pasqua

4. Lunedì di Pasqua

5. 25 Aprile

6. 1° Maggio

7. 15 Agosto

8. 8 Dicembre

9. 24 Discembre

10. 25 Dicembre

11. 26 Dicembre

12. 31 Dicembre

Coordinamento per le attività riferite al mansionario del Regolamento.

Quota C. Indennità mensile aziendale di € 800. 

Obiettivo 5: Indicatori su continuità assistenziale 

Descrizione 

La continuità assistenziale pediatrica rappresenta il principale strumento di presidio dello stato di salute della  popolazione pediatrica del territorio, supporta la funzione della pediatria ospedaliera integrandosi con essa e garantisce il corretto funzionamento dell'apparato sanitario aziendale. Ai fini dell'efficacia del servizio e del suo eventuale miglioramento o adattamento alle esigenze dell'utenza, l'Azienda promuove una sua valutazione sull’opera degli stessi PLS, attraverso un questionario di indagine rivolto all’utenza stessa (ad es. una rilevazione basata sulla “customer satisfaction”). Il questionario viene predisposto idoneo alla lettura ottica per una effettiva e verificabile elaborazione dei risultati

Indicatori

L'obiettivo si intende raggiunto: 
. 

-
distribuzione e raccolta presso gli ambulatori.della C.A. festiva del questionario di indagine  dopo validazione da parte del comitato consultivo aziendale ex-art.23 ACN 15/12/2005 entro il    31 luglio 2009              
              Eventualmente per il 2010 analisi e valutazione dei dati. 
Incentivi 

Quota A) 0,35 € per assistito

Clausola salvaguardia: nel caso l’Azienda non stampi ed invii  i questionari predisposti dai Pediatri di libera scelta e concordati,  la quota viene comunque corrisposta a fine esercizio quale disponibilità della categoria ad essere valutata sulla base della “customer satisfaction”. 

Obiettivo 6: Vaccinazione

Descrizione
Promozione e sostegno del counselling vaccinale  alla popolazione nella fascia d’età fino a 14 anni secondo il protocollo aziendale.  

Indicatori

L'obiettivo si intende raggiunto: 
. 

· Azione 1 : verifica della presenza di firma del genitore nell’80% dei bilanci salute  del 1°, 3°,  XII°e  LXVI° mese ed effettuati successivamente alla firma del presente contratto,    che devono riportare la dicitura “counselling  vaccinale”; sarà cura del pediatra trasmettere al servizio Convenzioni i bilanci.

· Azione 2 verifica del SISP della presenza al 50% delle riunioni attraverso la firna del pediatra sul verbale della riunione. Sarà cura del SISP inviare al servizio Convenzioni rendicontazione.
Incentivi 

Quota B) 0,50 € per assistito

Verifica raggiungimento degli obiettivi

La competenza alla verifica degli obiettivi compete alla azienda. In caso di contestazione sulla metodologia di valutazione / misurazione si pronuncia, su istanza del pediatra di libera scelta, il comitato ex art. 23. 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 raggiungi mento 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 i progetti: 


• 
Informatizzazione.


• 
Percorsi diagnostico-terapeutici


• 
Continuità assistenziale diurna festiva e prefestiva.


• 
Indicatori su continuità assistenziale

Quota b)

Con la quota b) si andranno a finanziare i progetti: 


• 
Informatizzazione

• 
Formazione obbligatoria software
.       Vaccinazione

Quota c)

Con la quota c) si andranno a finanziare i progetti: 


• 
  Continuità assistenziale diurna feriale, prefestiva e festiva. 

Nel caso in cui un Pediatra di Libera Scelta partecipi alla sperimentazione aziendale riguardante l'attivazione dì due UTAP, già previste nel contratto aziendale dei medici di assistenza primaria, percepirà la medesima quota spettante al medico di medicina generale. 

Liquidazione 

Si provvederà alla anticipazione di una quota di pagamento pari ad 1,00 € per assistito con le competenze di luglio 2009. 

Il pagamento dell'ulteriore quota di 1,00 € nel 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 art.23. 

La quota c verrà liquidata con cadenza mensile nel mese successivo all'effettuazione del servizio. 

Data ,  05.03.2009
IL PRESIDENTE DEL COMITATO AZIENDALE        F.to     Dott. Massimo Fusello

Componenti di parte pubblica F.to dott. Michele Bacchin dott. Giovanni Battista Pozzan dott. Federico Munarin

FIMP F.to dott. Andrea Schiavon dott. Paolo Regini dott. Gian Luigi Alessandrini 
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