regionali del 2007 e del 2009 e riportat negli accordi regionali successivi Le adesioni da parte dei MMG
dovranna pervenire allASL entro febbraio 2015 ed | pagamento sara effettuato a consuntive l'anng
successivo previa verifica del possesso dei requisiti.

Tutte le mcdifiche in termini di variaz.ani dell orario di studio dovranno essere tempestivamente comunicate al
competente Distretto socio-sanitario di afferenza e deve esserne data evidenza nella Carta dei Servizi da
asporre nel proprio studic e presentata ai propr: assistiti.

| medici che aderiscono ad uno o piu fondi sono tenuti altresi all'apertura delio swidio nei normali orari previsti
n caso di giorno prefestive infresettimanale che preceda almeno due giorni di festivita.

GOVERNO CLINICO

Per guante riguarda | progetti di governo clinico 2015. considerato quanto indicato nella propos:a di Accordo
ntegrativa regionale per il 2015, i progetti. all'interno dellaccordo aziendale, dovrarno essere presentat in
Regione entro || 28-2-2015 per 'a verifica di competenza del Comitate Pern-anente Regionale. | progetti
dovranno contenere obiettivi misurabili, permettere una vautazione quali-quantitativa sia dei nsultati raggiunti
che dell'attivta del singolo. In guestottica e tenendo conto di quanto effettuato negli anni precedent
mater:a di gestione dei pazienti cronicl, nonché dei PDTA interaziendall adottati € del portale Interret
dell ASL come strumento da utilizzare per il monitoraggio degli stessi. si candividono | seguent: progetti:

1} Adesione misurabile al PDTA ger ia Gestione del paziente diabetico {vedi scheda di dettaglio allegata).
a. Obiettivi
1} Incrementare |'adesione al relative PDTA in uso
2} Incrementare Ia presa in carico dei pazienti cronici

2) Incremento adesione agh screening aziendali, mammella, colon, cervice uterina (vedi scheda di
dettaglio allegata)

in riferimento ai progett di governo climico sopraindicatl si precisa che obbligo per it medico. ar fini della
remunerazione degli stessi. & l'adesione ad un solo progetto. |l medico dovra indicare il progetto scelto nel
madulo di adesiane da incltrare allASL.

Alfadesione al progetto di governa clinico verra corrisposta Il 50 % della somma prevista dal vigente ACN
entro il mese di giugno 2015 facendo riferimento alla popolazione assistita all'1-1-2015 La guota a saldo sara
corrispdsta previa venfica dei risuliati da parte del Nucleo di Valutazione aziendale nei tempi e modi ingicali
dalia Regione.

Per guanto attiene alla ridistribuzione delie quote eventualmente non erogate per I mancato raggiungimento
degl obiettivi I'AIR 2015 rinvia a1 criteri gia definiti nell accordo regionale 2007 Tale accordo demandava al
Comitato Aziendale la defnzione di tali criteri. Tutta cié premesso si concorda che eventuali residul economc
derivanti da mancato raggiungimento degh obiettivi individuali dei medici, saranno utihzzati per valorizzare la
partecipazione del medico al secondo progetto tra | due prooost. La distribuzione di tale fondo awverra
sudcividendo o stesso per gli assistiti in carico ai MMG al 31-12-2015 ed erogando la quota In termini
groporzionali al grada di raggiungimento dell obiettivo indicato per quel pragetto.

ZONTINUITA' ASSISTENZIALE

Scno nconfermati + contenutl der precedenti Accordi regionali e aziendall. In aggiunta si concorda sulle



_Governo ciinice 2015, Cronicita

Incremento adesione ai PDTA del pazienti cronici: diabetici di tipo 2 non

sensibilizzare | propri assistiti ad aderire al PDTA
- prescrivere 3li accertamenti previsti nel PDTA

- montarare, tramite il portale internet I'adesione del propr: assistt al
PDTA per il Diabete non complicato di tipo 2

- nchiamare i pazienti ncn aderenti al PDTA

- "Presa in carico del paziente cronico:
Incremento e/o mantenimento dell adesione al PDTA dei propri assistiti”

Mantenimento del proprio valare di orescrizione direfta da parte del MMG degl
accertamenti previsti nel PDTA rispetto al 2104 per coloro che sono soora ia
media aziendale (attuale & dei 43 %), incremento del 20 % per tutti coloro che

Detto indicatore verra misurato tenende conto con uguale valorizzazione sia
delia reale effettuazione degll esami previsti dal PDTA. che dell'opera di
sensibilizzazione e monitoraggio, rilevabile dall'attivita prescrittiva certificata dal
medico ed eventualmente verificabile sulla cartella clinica del medico. Una
varianza percentuale tino al 3 % in meno dall'obiettivo & considerata pari al

Prima verifica entro il mese di luglo 2015 seconda verifica non appena

STRUTTURA ASL + MMG + AQ di Lodi
AREA Cronicita
PROGETTO !

| complicate
AZONE | MMG dovranno:
QBIETTWI
INDICATORE

sono softo la media aziendale,

I o _raggiungimento dell'obiettivo al 100%
VERIFICA
saranno disponitih | dati

VALORIZZAZIONE Euro 3.08/assistito anno
MQDALITA D

ASSEGNAZIONE

~_al raggiungimento dell'obiettive.

509 all'adesione ed |l saido dopo verifica raggiungimento obiettivo da parte del
Nucleo di vaiutazione aziendale, | compars: saranno distribuiti percentualirente



Allegata 2

Governo ¢linico 2015- Scheda progetto: Screening Oncalogic!

STRUTTURA

ASL di LODI e MMG

AREA

PROGETTO 2

GOVERNO CLINICO - PREVENZIONE

Incremento di adesione degli assistiti alle campagne di screening promosse
dall ASL (mammaografia, pap test. sangue occulto fecaie)

AZICNE

OBEETTIVO

Ai MMG si chiede di adottare tutte ie azioni ritenute wtili per sensibilizzare i propri
assistti ad aderire allo screening in quanta percorso completamente gratuito
anche negli esami di approfondimento effettuati secondo percorsi privilegiati
costantemente venficato in termini di qualita di erogazione.

| MMG dovranno

- sensibilizzare i propri assistit ad aderire agli screening

- monitorare, tramite il poriale ASL, I'adesione dei proori assistiti agl screening

- ichlamare i pazienti non aderenti

- registrare sul sito eventuali esami effettuati fucri dallo screening

L'ASL si impegna a proseguire |invio degli inviti e dei solleciti ove previsti e a
monitorare | andamento dell'adesione riportando gli aggiorramenti sul partale.

Incremenzo dei soggetti sottoposti a mammografia, ricerca del sangue occulto
fecale con metodo nefelometrico € pap test nellambito de programmi di
screening promossi dalla ASL

INDICATORI

VERIFICA

VALORIZZAZICNE

1) % DI ADESIONE AGLI SCREENING (DGR X/118¢ del 20-12-2013}
COLON RETTO

>= 45 %: Mantenimento

<40% = 35%' abiettivo raggiungere it 45 %

<35 % = 30 % . obiettiva raggiungere il 40%

<30 % = 25 %; obiettivo raggiungere il 35 %

<25 % : oblettivo raggiungere il 30 %

MAMMELLA

> 60 . mantenimento

| «60% = 50 %: obiettivo raggiungere || 80 %

| <50% = 40%:; obiettivo raggiungere Il 55 %

| <40 % =30%: obiettivo raggungere il 45 %
PAP TEST

308 euro‘anno/assistita

MODALITA O
ASSEGNAZIONE

»= 40 % mantenimento

<40% - = 25 %: obiettivo raggiungere I 40 %
<25 % - = 20 % obiettivo raggiungere il 35%
<20 % - = 10 % obiettivo raggiungere il 3C %

| MMG possono in ogni memento verificare il proprio livello di adesione agli
screening attraverse il portale internate dellASL. La verfica finale sara
effettuata in rapporto alla disponibilita dei dati e comunque entro marze 2016
Il tavolo aziendale assume durante ogm seduta. ancne funzioni di tavolo
tecnico, allo scopo di monitorare I'andamento delle progettualitd ec applcare
gli eventuali carrettivi. L' indicatore verrd misurato tenendo ¢onto, con pan
valorizzazione. sia della reale adesione agli screening. che dell' opera d:
sensibiizzazione e monitoraggio. rilevable dallattivita eventualmente
verificabile sul fascicolo sanitaric individuale o sul portale aziendale |
compensi saranno distnbuitl percentualmente al raggiung:mento obietlivi Una
varianza percentusle fino al 3 % in meno dall'obieftivo & considerata par a
raggiungimento dell'cbiettivo al 100%

50 ¥, del tando annuale del governo ¢linico all'adesione. il saldo dopo verifica, da parte
del nucleo di valutazione aziendale, dei raggiungimento deil'cbiettivo. | ercgazione
dell ngentiva @ direttamente proporzionale alla % di raggiungimento deli'obietuvo.




