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ACCORDO AZIENDALE anno 2011
tra I'A.S.L. della Provincia di Varese e Medici di Assistenza Primaria

AREA PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI
Progetto: “Gestione integrata del paziente con Scompenso Cardiaco”

Lo scompenso cardiaco € una patologia ad elevata prevalenza (1,5-2% della popolazione nel
mondo occidentale) ed incidenza, che aumenta in maniera esponenziale con l'eta. Nel corso
del 2010 I’ASL ha coordinato un Tavolo Tecnico, al quale hanno partecipato Medici
rappresentanti delle Societa Scientifiche della Medicina Generale e Medici Specialisti delle
Strutture Sanitarie Pubbliche e del Privato Accreditato della provincia di Varese, che ha
predisposto un Percorso Diagnostico Terapeutico (PDT) per la gestione integrata dello
Scompenso Cardiaco. Questo documento, gia diffuso tra i Medici del territorio, da, tra l'altro,
precise indicazioni sui percorsi assistenziali da seguire per la prevenzione e lo screening della
disfunzione ventricolare sinistra asintomatica, sulla gestione del paziente oligosintomatico,
situazioni che coinvolgono soprattutto il Medico di Medicina Generale, e sulla gestione
(principalmente intraospedaliera) del paziente in scompenso acuto di nuova diagnosi o
instabilizzato.

Pertanto si ritiene opportuno focalizzare I'attenzione dei MMG su questa patologia, indicando il
PDT “Gestione del paziente affetto da Scompenso cardiaco” come il percorso da attuare per il
riconoscimento del 40%b delia quota prevista all’articolo 59 punto B comma 15 dell’ACN e
identificando questa patologia come uno degli argomenti delia formazione obbligatoria
proposta dall’ASL nel 2011.

Quindi il MAP che aderisce al progetto si impegna a:

1. seguire per tutto il 2011, secondo le modalita previste dal PDT citato, tutti i propri
pazienti in scompenso cardiaco o ad alto rischio di evoluzione in scompenso cardiaco

2. monitorare pazienti con disfunzione ventricolare sinistra asintomatica o oligosintomatici,
in numero variabile, a seconda dell’entita dei propri assistiti.

Il numero di pazienti da monitorare e da rendicontare a fine anno ¢ il seguente:

o almeno 3 pazienti se il MAP ha un numero di assistiti inferiore a 500 assistiti
o almeno 6 pazienti se il MAP ha un numero di assistiti compreso tra 500 e 1.000
o almeno 9 pazienti se il MAP ha un numero di assistiti maggiore a 1.000.

Per partecipare al progetto 2011 il MAP dovra percio:
o Inviare la scheda di adesione entro 15.03.2011;

s Seguire le indicazioni del PDT per i propri pazienti affetti da scompenso cardiaco o ad
alto rischio di evoluzione in scompenso cardiaco e inviare entro il 31.01.2012 Ila
scheda generale sulla propria popolazione di assistiti in scompenso o ad alto rischio di
evoluzione in scompenso cardiaco.

e Monitorare secondo le indicazioni del PDT almeno 3/6/9 pazienti (a seconda del numero
dei propri assistiti) con disfunzione ventricolare sinistra asintomatica o oligosintomatici
e rendicontare l'attivita svolta sui pazienti inseriti nel progetto inviando la scheda di
monitoraggio entro il 31.01.2012.
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In seguito all’adesione al progetto 2011 al MAP sara corrisposto il 50% di quanto
previsto dal progetto stesso.

A conclusione del progetto, dopo l'invio della scheda generale e della scheda di
monitoraggio, verra corrisposto il saldo del compenso previsto se il percorso sara
stato applicato al numero di pazienti indicato.

Le quote inerenti al progetto “Gestione integrata del paziente con Scompenso Cardiaco”

eventualmente non distribuite per mancata adesione o non raggiungimento dell’obiettivo,
verranno distribuite secondo criteri che saranno stabiliti nell’ambito del Comitato Aziendale.
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