SEZIONE QUINTA: Obiettivi di salute

Art. 9 Criteri

I criteri per la definizione degli obiettivi di salute sono i seguenti:
Validita triennale
Obiettivi ritenuti strategici dall’azienda
Finalizzati anche al miglioramento delle performance del MMG
Caratterizzati da semplicita di rilevazione
Raccolta informatizzata

Art. 10 Definizione dei tre obiettivi

1) Appropriatezza diagnostica:Scompenso Cardiaco (Obiettivo c.11 a.1 .2 MeS:
scompenso/creatinina sodio potassio)

Consiste nel sottoporre nell’anno 2013 ad almeno 1 misurazione di creatinina, sodio e potassio tutti
soggetti con Scompenso cardiaco in carico al MMG.

L'elenco dei pazienti monitorati si ritiene valido quando € composto da un numero non inferiore al
1,5% degli assistiti in carico.

L’obiettivo si intende raggiunto integralmente con 1’azione svolta nel 95% dei casi di paz.
scompensati in carico al MMG (il numero dei pazienti ¢ calcolato sulla incidenza regionale della
patologia — minimo 1,5%) .

Entro il 30 novembre di ogni anno il MMG consegnera all'U.F. Cure Primarie di competenza
l'elenco in formato digitale via mail, contenente per ogni paziente: Cognome ¢ Nome, Data della
richiesta dell'esame, Annotazione di avvenuta registrazione degli esami sopra riportati nella scheda
del paziente (risposta Si o No).

2) - Appropriatezza diagnostica: Diabete Mellito (Obiettivo c.11a2.2. MES: diabete/hb glicata)
Misurazione dell'Emoglobina Glicata ai pazienti con diagnosi di Diabete Mellito (determinazione
comunque effettuata).

L'elenco dei pazienti monitorati si ritiene valido quando ¢ composto da un numero non inferiore al
4% degli assistiti in carico.

L'obiettivo ¢ raggiunto integralmente se il 95% dei pazienti hanno avuto una misurazione di
emoglobina glicata.

Entro il 30 novembre di ogni anno il MMG consegnera all'U.F. Cure Primarie di competenza
l'elenco in formato digitale via mail, contenente per ogni paziente: Cognome ¢ Nome, Data della
richiesta dell'esame, Annotazione di avvenuta registrazione dell'emoglobina glicata nella scheda del
paziente (risposta Si o No).

3) - Appropriatezza diagnostica: RMN articolazione ginocchio e spalla paziente over 65 anni
L'obiettivo ¢ raggiunto integralmente se non oltre il 3% dei pazienti over 65 anni in carico al
singolo MMG ha effettuato 1'accertamento RMN di spalla e/o ginocchio.

La rilevazione sara effettuata direttamente dall'Azienda ASL 7 e fornita ad ogni singolo MMG come
report.

Viene considerata tutta la popolazione in carico al Medico di Medicina Generale. L’ ASL rilevera le
prescrizioni effettuate al riguardo dagli Specialisti (ricetta rossa), e provvedera ad adeguata
informazione degli stessi.



Art. 11 Fondo a Disposizione

[’Azienda costituisce un fondo annuo nella misura prevista dall’art.59, comma 15, lett. b,
dell’ACN. L’ammontare complessivo del fondo aziendale, annualmente, ¢ determinato dal prodotto
dell’importo unitario di € 3,08 per il numero totale di assistiti in carico ait MMG convenzionati con
I’ASL 7. Una prima determinazione del fondo viene effettuata in via provvisoria all’inizio di ogni
anno, considerando il numero di assistiti in carico ai medici alla data del 15 gennaio;
contestualmente vengono determinati gli importi dei fondi individuali per ciascun sanitario
convenzionato.

Entro il 31 ottobre di ogni anno I’ASL procede alla definitiva determinazione del fondo aziendale e
dei vari fondi individuali, rilevando il numero di assistiti in carico a ciascun medico alle date del 15
febbraio e del 15 settembre dell’anno in corso; la media delle due rilevazioni costituisce la base di
calcolo per la definizione dei singoli fondi individuali. Qualora la somma di tali fondi individuali
risulti superiore o inferiore all’importo provvisorio del fondo aziendale, lo stesso sara
opportunamente integrato o ridotto.

Art. 12 Modalita di erogazione dell’incentivo

Ogni anno, entro la data del 28 febbraio, a ciascun medico aderente all'Accordo verra erogato il
20% del rispettivo fondo individuale

Dopo la trasmissione dei dati previsti per 1 singoli obiettivi di salute, che dovra avvenire entro il 30
novembre di ciascun anno, I’Azienda provvedera al pagamento degli incentivi tenendo presente la
ripartizione del fondo tra i tre obiettivi di salute,

Il pagamento sara effettuato entro il 31 marzo di ogni anno, previa verifica e valutazione degli
obiettivi raggiunti da ciascun medico effettuata a livello distrettuale.

Ai medici che non consegnano uno o piu report per i quali hanno ricevuto l'anticipazione del 20%,
la stessa indennita non sara erogata alla scadenza del 28 febbraio dell'anno successivo.

Qualora I’Azienda non fosse in grado di effettuare la verifica o la liquidazione nel termine previsto
procedera comunque, entro la data del 31 marzo, ad erogare un acconto ai medici pari al 70%
dell’incentivo spettante in caso di pieno raggiungimento di tutti gli obiettivi, salvo successivo
conguaglio positivo o negativo.

La quota parte del fondo aziendale eventualmente non distribuita, per mancata adesione all’ Accordo
da parte di singoli professionisti ovvero per mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi, sara
ripartita tra i medici che nell'anno considerato avranno raggiunto tutti gli obiettivi di salute in modo
integrale, mediante aumento dell’importo di 3,08 € spettante per ciascun assistito.

Allegato 1: fac-simile degli stampati per gli obiettivi 1 e 2.
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