In data 13 aprile 2007, giusta convocazione si sono riuniti presso la Direzione del Servizio Centrale Medicina Territoriale i rappresentanti delle OO.SS. dei MMG per discutere dei seguenti punti all’OdG:

· Budget

· Percorso Diabete

· Report epidemiologici

Sono presenti: 

per la ASL Napoli 1 

Dott. Remigio A.Prudente, direttore Sanitario 

__________________________

Dott. Gennaro Volpe, direttore SCMT


__________________________

Dott. Antonio Stellato, coordinatore Area ASB 

__________________________

Per le OO.SS.:

Federazione Medici: Dott. Giuseppe Tortora, Dott. Saverio Annunziata, Dott. Giovanni Iorio

FIMMG: Dott. Luigi Sparano, Dott. Giuseppe Passaro

SIMET per Intesa Sindacale : Dott. Francesco Montanino

Dopo ampia ed approfondita discussione vengono condivisi i tre allegati al presente verbale che di questo costituiscono parte integrante.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI  1

Servizio Centrale Medicina Territoriale

Io sottoscritto________________________________________________________________

MMG convenzionato con la ASL Napoli 1 Distretto __________ cod.___________________

In relazione ai report epidemiologici di cui al capo II dell’Accordo Integrativo Regionale  per la Medicina Generale dichiaro di avere consegnato i report nei seguenti mesi degli anni 2004, 2005 2006: (cancellare i mesi in cui il report non è stato consegnato)

	MESE
	PROT
	MESE
	PROT
	MESE
	PROT

	Gennaio 2004
	
	Gennaio 2005
	
	Gennaio 2006
	

	Febbraio 2004
	
	Febbraio 2005
	
	Febbraio 2006
	

	marzo 2004
	
	marzo 2005
	
	marzo 2006
	

	aprile 2004
	
	aprile 2005
	
	aprile 2006
	

	Maggio 2004
	
	Maggio 2005
	
	Maggio 2006
	

	Giugno 2004
	
	Giugno 2005
	
	Giugno 2006
	

	Luglio 2004
	
	Luglio 2005
	
	Luglio 2006
	

	Agosto 2004
	
	Agosto 2005
	
	Agosto 2006
	

	Settembre2004
	
	Settembre2005
	
	Settembre2006
	

	Ottobre 2004
	
	Ottobre 2005
	
	Ottobre 2006
	

	Novembre2004
	
	Novembre2005
	
	Novembre 2006
	

	Dicembre 2004
	
	Dicembre 2005
	
	Dicembre 2006
	


Per un totale: Anno 2004 ____________________ mensilità

 Anno 2005 ____________________ mensilità

 Anno 2006 ____________________ mensilità

Consapevole che chi rilascia false dichiarazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del Codice Penale, dichiara che quanto sotto riportato corrisponde a verità, dichiaro di non aver null’altro a pretendere dalla ASL oltre al pagamento delle quote previste per le mensilità sopra dichiarate.

Napoli,________________________


_______________________________











FIRMA

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento

Allegato 1: Budget

Premesso 

che la determinazione del budget per i MMG è disposta dalle DDGRC 1843/2005, 2157/2005 e 800/2006 e che l’applicazione di tali Deliberazioni Regionali è stata notificata e discussa con le Organizzazioni Sindacali di Categoria in numerose riunioni. In particolare nella seduta del 7/2/2006 le OO.SS. hanno preso atto della volontà dell’Azienda ed hanno ribadito la loro “disponibilità ad ogni percorso utile tale da consentire il raggiungimento degli obiettivi di riduzione della spesa” presso il tavolo sulla appropriatezza prescrittiva che sta attualmente svolgendo un proficuo lavoro.

Che anche nella riunione del tavolo di cui all’art.23 dell’ACN per la Medicina Generale del 11/4/2007 si è convenuto sull’opportunità di condividere un percorso di gestione della spesa per l’assistenza sanitaria basato su appropriatezza ed efficienza.

Che è stato avviato il Tavolo sull’appropriatezza i cui lavori saranno di supporto al Comitato ex art. 23

Si conviene 

Che al tavolo di cui all’art.23 dell’ACN per la Medicina Generale venga discussa la rimodulazione del Budget di cui sopra al fine di verificare sia la corretta distribuzione delle risorse sia la corretta verifica tramite sistemi di audit interno ed esterno

Che tale rimodulazione sia basata sulla revisione dell’anagrafica, su di un’idonea reportistica informativa distrettuale ed individuale, sulla valutazione della complessità degli interventi sanitari

Che da tale rimodulazione sia propedeutica alla riformulazione del budget di cui alla vigente nota di notifica ai MMG e PLS prot. 2777/DS del 9/2/2007

Allegato 2: Diabete
Premesso

· Che tra le prestazioni di particolare impegno professionale previste dal DPR 270/2000 all.D è ricompressa la ripartizione del fabbisogno annuo dei presidi per i pazienti diabetici;

· Che la DGRC n°1168 del 2005 prevede le linee guida sul “percorso diabetico” 

· Che l’Accordo Integrativo Regionale  per la Medicina Generale al capo VI prevede che dette prestazioni aggiuntive vengano eseguite nell'ambito di accordi aziendali e siano tese, tra l’altro, al follow-up del diabete 

· Che la ASL Napoli 1 insieme con le OO.SS. rappresentative dei MMG ha predisposto una revisione dei percorsi assistenziali del diabetico che verrà seguito dal MMG tramite la compilazione della scheda di rilevazione, allegata al presente verbale in uno con la relazione scientifica, con l’obiettivo di:

a) gestione diretta da parte del MMG in collaborazione con i CAD  dell’accesso appropriato alle strutture specialistiche e quindi controllo della spesa relativa 

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

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

d) 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 prima fase, in :

1) Coinvolgimento degli  UCAD alla verifica dell’appropriatezza dei percorsi

2) percentuale di diabetici a cui è stato effettuato un dosaggio almeno semestrale di emoglobina glicata

3) percentuale di revisione dei piani terapeutici

4) costo patologia nell’ottica di cui ai precedenti punti a) e b)
· Che l’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 al medico e che abbiano effettuato l’accertamento dell’HbA1c e la riduzione 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 al raggiungimento degli obiettivi del progetto diabete di cui al presente verbale quota della retribuzione prevista

Di prevedere per ciascun paziente diabetico in carico a Medico di Medicina Generale per il quale il MMG avvii 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 sopra indicati.

Si conviene inoltre:

a) Il presente accordo avrà durata fino a nuovo accordo con le OO.SS

b) La scheda avrà durata annuale a far data dalla consegna. 

c) La consegna della scheda verrà effettuata dai MMG su supporto informatico e/o cartaceo con cadenza semestrale

d) La consegna della scheda verrà effettuata dai MMG al distretto di appartenenza entro il 10.07 e il 10.01 di ogni anno

e) Il pagamento della scheda avverrà in dodicesimi

f) Le schede saranno verificate dagli UCAD che provvederanno a relazionare il merito al comitato ex art 23.

g) La valutazione del raggiungimento degli obiettivi avverrà ad opera del Comitato ex art 23. 

Allegato 3: Report epidemiologici

Premesso

· Che l’Accordo Integrativo Regionale  per la Medicina Generale prevede al capo II la consegna da parte dei Medici di Medicina Generale  alla ASL di report di attività con valenza epidemiologica 

· Che la ASL Napoli 1 in accordo con le OO.SS. di categoria dei MMG ha regolamentato tale consegna  con le circolari a firma del Direttore Generale prot. 3453 del 9/4/2001 per l’anno 2002 e 936 del 10 febbraio 2003 per gli anni successivi

· Che con nota prot. 0006136/2007 del 22.1.2007 a firma del Direttore Sanitario è stata sospesa la consegna dei citati report relativamente all’anno 2007

· Che i suddetti report sono stati consegnati dai MMG e dalle Associazioni in rete al Serv.Centrale Sistemi Informativi aziendale negli anni dal 2003 al 2006 per la successiva elaborazione 

· Che la ASL ha provveduto al pagamento delle spettanze ai MMG per i report presentati fino all’anno 2003

Visto che le OO.SS. firmatarie del presente verbale hanno richiesto il pagamento delle spettanze previste relativamente  agli arretrati per gli anni 2004, 2005 e 2006 ai medici che hanno regolarmente presentato i suddetti report epidemiologici ;

Al fine di risolvere la problematica relativa ai numerosi ricorsi in itinere ;

Considerato che le OO.SS. concordano nella retribuzione delle quote previste dall’ AIR ai suddetti medici per i tre anni 2004, 2005 e 2006 nei casi in cui i report siano stati regolarmente inoltrati e validati

si conviene

· di disporre i pagamenti in un’unica soluzione relativamente alle annualità 2004, 2005 e 2006

· Di sospendere, per il primo semestre dell’anno 2007, la consegna dei suddetti report ritenendo la tipologia ed i dati in essi contenuti non più rispondenti alle esigenze programmatorio-epidemiologiche dell’Azienda

· Di demandare al tavolo di cui all’art.23 dell’ACL per la Medicina Generale la formulazione della circolare 936/2003 al fine di creare una nuova reportistica in tempo utile da consentire la consegna ed il pagamento dei nuovi report a far data dal mese di luglio 2007 

· Il pagamento dei report in questione avverrà dopo opportuna verifica e valutazione entro due mesi dalla consegna in analogia al pagamento delle ADP

· Gli arretrati per gli anni 2004, 2005 e 2006 verranno liquidati con le spettanze del mese di marzo 2007, i MMG si impegneranno a firmare liberatorie di nulla a pretendere a titolo di interesse e valutazione da consegnarsi alla Direzione Generale dell’ASL Napoli 1

