Documento FIMM G Napoli su Percorso diabete ASL NA 1 Centro

Agli iscritti MM G della ASL NA 1 Centro

Oggetto: Percorso diabete ASL NA 1

In riferimento alle nuove modalita di distribuzione dei presidi per i pazienti diabetici la scrivente

FIMMG provinciale di Napoli Segreteria Aziendale ASL NA 1 Centro comunica agli iscritti quanto
segue:

La nuova modalita distributiva, non modifica in alcun modo I’ accordo aziendale sul percorso
diabete sottoscritto nell’ aprile 2007 dalla FIMM G Provinciale; in riferimento ale difficolta

organizzative di questi giorni, data la nuova modalita decisa dalla Regione Campania che ha
assegnato la distribuzione dei presidi ad una ditta privata, diventa opportuno informarei MMG, che

il modulo ordinativo di fornitura non € un impegno contrattuale né normativo, ma una

comunicazione alla ASL per favorire la distribuzione dei presidi a fine della continuita delle cure
per i pazienti affetti da diabete.

Va precisato quindi che la scelta dell’ ASL nel formulare il modulo predetto, con la richiesta di
indicazione di un piano terapeutico ed il relativo nominativo del diabetologo, contrasta con lo
stesso accordo siglato con la FIMMG in quanto a punto b) del predetto accordo sul percorso
diabete viene affidata la gestione ai MMG e affidata solo in acune circostanze, quali le variazioni
dello stato clinico la necessita di nuovi aggiornamenti dei piani terapeutici.

Risulta evidente che negli ultimi quattro anni i MMG hanno pienamente gestito la gran parte dei
piani terapeutici per i motivi deliberati nell’ accordo conla ASL.

La FIMMG, ha inoltre evidenziato nella scelta Regionale ed Aziendale tutte le perplessita e la
inutilita di un provvedimento che elude il controllo della prescrizione dei presidi da parte det MMG
sia per motivi legati ala gestione della patologia che relativi all’ uso appropriato delle risorse.

In questi primi giorni all’indomani della diffusione dei moduli di raccolta dati relativi alatipologia
di presidi utilizzati dai pazienti diabetici, nel distretti della ASL NA 1, si sono verificate evidenti
difformita di comportamenti ed interpretazioni che hanno alimentato polemiche e nella categoria e
nei pazienti.



Ritenendo opportuno ulteriori indicazioni per i MMG sul comportamento da assumere va chiarito
quanto segue:

1. Il rinnovo del piano terapeutico per tutti quei pazienti che non hanno avuto variazioni
cliniche negli ultimi anni anche se richiesto ed indicato nel modulo ordinativo di fornitura
fornito alla ASL non va effettuato, ed in tale caso i MMG indicheranno nel modulo nella
voce Piano Terapeutico e nome del diabetologo il fabbisogno di presidi come di conoscenza
del MMG attore della gestione della prescrizione di presidi.

2. Per i nuovi pazienti diabetici che non hanno mai usufruito di presidi € necessario I'invio
iniziale al diabetologo in riferimento alle linee guidaregionali (DGRC 1168 del 2005)

3. E’ daescludere I'ipotesi di rinviare tutti i pazienti che utilizzano presidi ai diabetologi per il
rilascio del piani terapeutici (cosa fatta intendere erroneamente dai rappresentanti della ditta
distribuente i presidi presenti nel distretti), in quanto verrebbe meno I'accordo del 2007
dove viene affidata la gestione ed il controllo dei presidi dei pazienti gia affetti da diabete.

Qualorala Azienda dovesse intraprendere modalita irrispettose dell’ accordo coni MMG di cui
alegatain questa comunicazioneil testo, LaFIMMG inoltreraverso I’ ASL azioni atutela della
categoriadei MMG.

Napoli 07.07.2011

La Segreteria FIMMG Provinciale Napoli



Premesso

a)

b)

©)

d)

1)
2)
3)
4)

Tedto estratto dall’ accordo aziendale del 13 aprile 2007

Allegato 2: Diabete

Che trale prestazioni di particolare impegno professionale previste dal DPR 270/2000 all.D & ricompressa la ripartizione
del fabhisogno annuo dei presidi per i pazienti diabetici;

Chela DGRC n°1168 del 2005 prevede le linee guida sul “ percorso diabetico”

Che I’ Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale a capo VI prevede che dette prestazioni aggiuntive
vengano eseguite nell'ambito di accordi aziendali e siano tese, tral’dtro, a follow-up del diabete

Che la ASL Napoli 1 inseme con le OO.SS. rappresentative dei MMG ha predisposto una revisione dei percorsi
assistenziali del diabetico che verra seguito da MMG tramite la compilazione della scheda di rilevazione, alegata a
presente verbale in uno con la relazione scientifica, con I’ obiettivo di:

gestione diretta da parte del MMG in collaborazione con i CAD dell’accesso appropriato ale strutture specidistiche e
quindi controllo della spesarelativa

gestione da parte del MMG della prescrizione dei presidi necessari a controllo della patologia sulla base del piano
terapeutico che andra rimodulato solo in caso di variazioni dello stato clinico del paziente

gestione da parte del MMG del controllo della situazione glicemica con il dosaggio ameno semestrale dell’ emoglobina
glicata (90.28.1)

ottimizzazione dei valori dell’emoglobina glicata per i singoli soggetti diabetici

? Che gli indicatori per verificare una corretta gestione del “percorso diabete’ da parte dei MMG sono stati
individuati, in questa primafase, in:

Coinvolgimento degli UCAD alla verifica dell’ appropriatezza dei percors

percentuale di diabetici a cui e stato effettuato un dosaggio almeno semestrale di emoglobina glicata
percentuale di revisone dei piani terapeutici

costo patologia nell’ ottica di cui ai precedenti punti a) e b)

? Che I'obiettivo da raggiungere sia, come concordato con le OO.SS. firmatarie del presente accordo, il
raggiungimento del target dell’80% dei pazienti diabetici in carico a medico e che abbiano effettuato I’ accertamento
dell’HbA1c elariduzione del costo di patologia

SI CONVIENE

Di sospendere la retribuzione delle PPIP relative alle prescrizioni a pazienti diabetici contestualmente al pagamento della predetta

scheda da distribuirsi in dodicesimi a partire dal mese successivo dalla data del presente accordo ovvero dal 30.06.2007 ___ e di

correlare a raggiungimento degli obiettivi del progetto diabete di cui al presente verbale quota dellaretribuzione prevista

Di prevedere per ciascun paziente diabetico in carico a Medico di Medicina Generale per il quale il MMG awvii il progetto

assistenziale di cui sopra la retribuzione omnicomprensiva di € 80 annui e la quota aggiuntiva di € 20 annui nel caso del

raggiungimento degli obiettivi sopraindicati.



Si conviene inoltre:

a)
b)
©)
d)
e
f)
9)

11 presente accordo avra durata fino a nuovo accordo con le 0O.SS

Lascheda avra durata annuale a far data dalla consegna.

La consegna della scheda verra effettuata dai MMG su supporto informatico /o cartaceo con cadenza semestrale
La consegna della scheda verra effettuata dai MMG al distretto di appartenenza entro il 10.07 eil 10.01 di ogni anno
11 pagamento della scheda avverrain dodicesimi

Le schede saranno verificate dagli UCAD che provvederanno arelazionare il merito a comitato ex art 23.
Lavalutazione del raggiungimento degli obiettivi avverra ad opera del Comitato ex art 23.



