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Alla Direzione Generale Sanità
U.O. Rapporti istituzionali, giuridico-
legislativo, personale e medicina
convenzionata territoriale
C/A Dr.ssa l\4addalena Minoja
Piazza Città di Lombardia, '1

20124 Nlilano

Oggetto: trasmissione copia accordo per governo clinico 2013 con i MN/G

Facendo seguito all 'accordo aziendale per la NIG 2013, trasmesso con nota prot. 36767
del21-12-2012, si inoltra copia di cui all 'oggetto sottoscritto con le OOSS dei NIMG in data
25-03-2013.
Si coglie I'occasione per comunicare che l'accordo per il governo clinico dei PdF è stato
sottoscritto in data 31-01-2013 e trasmesso via mail alla c/a della Siq.ra Storti in data 21-
03-2013.

Cordiali saluti
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Accordo Integrativo Aziendale 2013 con i Medici di Medicina Generale sulla
base delle Linee di lndirizzo Regionali ai sensi della DGR n. 1)v4334 del 26
ottobre 2012: integrazione per GOVERNO CLINICO 2013

Premessa

Richiamato I'Accordo aziendale 2013 sottoscfitto tra la scrivènte ASL e le OOSS della l\4G in data
'13-12-2012 a seguito dell'accordo integratívo regíonale approvato con DGR n. 4562 del 19-12-2012

considerato chè ilsuddetto accordo prevedova che'la progettualità relativa al govèrno clinico per il
20'13 sarà concordata erdro gennaio 2013

SI STIPULA OUANTO SEGUE

. Sono prcrogati per tutto il 2013 i progetti di govemo clinico d€l precedente accordo aziendale 2011-12 è
precisamente

. Prevenzione Sindrome metabolica: il progelto rimane invariato per gli eventuali nuovi aralolati. Per gli
assistiti già presi in cadco è sufficiente: dile vafufazioni cliniche (PA, BMl, Circonfèrènza addominale, péso,
abitudine al fumo) ed una sola valutazionè sugli esami ematochimici (glicrmia, Trigliceridi e colesterclo tot.)
p ma del 31-12-2013. Du€nte il corso dell'anno possono essere aruolati pazienti in sostituzione o in aggiunta
diquelli indicati.

> Screening: il p.ogetto rimane invaiato salvo l'indicatore che per ognimedico diventa la % di
adèsione allo screening dei propri assistili alla data del 31-12-2012. I medici che hanno raggiunto I'obietiivo
aziendale devono mantenerlo. Glialtri dovranno incaementare la propda adesione secondo ìl propio livello di
partenza come indicato nella schèda progetto. La remunerazione sarà equamentè ripèrtita per ogni screening
e riferita alla percentualè di raggiungimento. Sarà riconosciuta:

> per intero, se rispetto all'obiettivo indicato, ilvalore individuate raggiunto
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1 ounto %:

> all'80 o/o se la tolleranza saÈ di2 punii %.

I al70 o/o se la tolteranza saràdi3punti%

. Eventuali residui economici derivanti da mancato raggiungimento degliobiettivi individùalidei medici,
saranno @munquè distribuiti a fronte di specifìctìe progettualita; saranno utilizzati per il finanziamento d€lla
csmpagna di vaccinazione antinfuenzale se efiettuata con il coinvolgimento dei MMG, previo accoado sul
protocollo operativo,

. Acconto diadesione € saldo previa verifica degll obieftivi concordati, saranno erogati cofte da accordo
aziendale e regionale 2013 che fa rimando allAlR 2O1l-12, salvo diverse ulterìod indicazioni regionali ìn
merito.

. ll comitato aziendale assume, duranto ogni seduta, anche funzioni di tavolo tecnico, allo scopo di
monilorare |andamento delle progetualità ed applicèré gti eventuati conottivi pe. favorirc il raggiungimento
degli obiettivi fissati.

. Siglato in Lodi il25-03-2013

ASL DI LODI:

r DIREITORE GENERALE: dr. Fabio Russo
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G ti 2013- Schedoverno clnrco zulJ- scheda proqetto: screeninq oncoloqici
STRUTTURA ASL di LODI è MMG

AREA AZIONI DI MIGLIOMMENTO DEL SISTEMA - GOVERNO CLINICO

PROGETTO Incremento di adesione degli assistiti alle campagne di screening
promosse dall'ASL (mammografia, pap test, sangue occulto fec€ìe)

AZIONE Ai MMG si chiede di adottare tutte le azioni ritenute ulili oer
sensibilizzare i propri assistitì ad aderire allo screening in quanto
percorso completamente graluito, anche negli esami di approfondimento
effettuati secondo percorsi privilegiati, costantemente verjficato in termini
di qualità di erogazione. L'adesione ai singoli screening effettuati
secondo la periodicità prevista (2 anni per mammografia e sangue
occulto fecale, 3 anni per jl pap tesl) degli assistiti in carico ai MMG
dovrà essere incrementata rispefto al dato al 3l dicembre 2012 che
risulta sul sito ASL, nell'area riservata MMG. L'ASL si impegna a
proseguire l'invio degli inviti e dei sollecitì ove previsiti e a monitofare
I'andamento dell'adesione riportando gli aggiornamenti sul portale.
L'aggiornamento è effettuato sulla base dei dati della 28 SAN, sui dati
fornili dai centri privali e sulle rendicontazioni dei MMG aderenti al
progetto

OBIETTIVO Incremento dei soggetti sottoposti a mammografa,
occulto fecale con metodo nefelometrico e oaD
programmi di screening promossi dalla ASL

ricerca del sangue
test nell'ambito dei
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INDICATORI 1) % DI ADESIONE AGLI SCREENING

COLON RETTO

>= 40 o/o: Mantenimenlo

<40% = 35%: obiettivo raggiungere il 40 o/o

<35 % = 30 % : obiettivo raggiungere il 37%

<30 o/o = 25 o/o: obiellivo raggiungere il 35 7o

<25 o/o : obiettivo raggiungere il 30 %

I\iIAMMELLA

>= 60 o/o; obiettivo manlenimento

<600/0 = 50 %: obiettivo raggiungere il 60 o/o

<500/0 = 40%: obiettivo raggiungere il 55 %

<40 % =30o/o: obiettivo raggiungere il 45 %

PAP TEST

>= 30 %: mantenimento

<30% - = 25 o/o: obiettivo raggiungere il 30 %

<25 o/o - = 20 o/o: obietrivo raggiungere il 28 o/o

<20 %o - r 10 %: obiettivo raggiungere il 25 %

VERIFICA I MMG possono in ogni momento vedficare il proprio livello di adesione
agli screening attraverso il portale inlernaie dell'AsL.

La verifica finale sarà effettuala in rapporto alla disponibilità dei dati e
comunque entro mazo 2014

ll tavolo aziendalè assume, durante ogni seduta, anche funzioni di
tavolo t€cnico, allo scopo di monitorar€ I'andamento delle
progeitualità ed applicafe gli eventuali correttivi.

VALORIZZAZIONE 50 % del fondo annuale
euro/an no/assistito.
L'erogazione dell'incentivo è
raggiungimento dell'obiettivo.

del governo clinico owero

direttamenle proporzionale alla
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MODALITA DI
ASSEGNAZIONE

come da indicazioni regionali
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