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ASL MILANODUE
Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Milang 2

ACCORDO AZIENDALE
fra Medicl di Medicina Generale e ASL della Provincia dl Milano2

PARTE GENERALE

» Richismati la D.G.R. N. 4723 del 16.05.2007 “Determinazieni in ordine alfa stipulazione
dell Accordo Regionale per i rapporti con | Medici di Medicina Genarale” & I'aliegata “Preintesa
per la stipulazione delf Accordo Regionale dei Medici di Medicina Generals in aftuazione
dell’ACN reso esecutivo in data 23.03.2005";

» Preso atto del contenuto di tale Accordo Regionale che prevede la definizione in ogni ASL del
relativo Accordo. Aziendale in cui siano declinati i progetti e la azioni nelle diverse aree di
risultato secondo la indicazioni che saranno fornite;

« Ripresi i punti essenziali dellAccordo Regionhale:

. afivita della Medicina Genarale & conseguenza degl indirizzi regionali & coerente alle
indicazioni del Piano Sanitaric Nazionale e Socio Sanitario Regionale; :

. [oblstivo della Regione Lombardia & quelio di garantire al cittadini | pit elevati standard
assistanziali richiedendo ad ogni profassionista territortale di operare facendo rifeimenio a
definiti @ specifici criteri qualitativi;

- il Madico di Medicina Generale ha un ruolo assanzisle nella rete dei Servizi Sanitari per la
possibilita di prendera in carico Il paziente e di affroniare e risolvare Ie problematiche poste
dalla recessita di integrare la medicina territonale con la rete dofferta ospedalista e
specialistica ambulatoriale; ,

- il medico di medicina generale/professioniste deffe cure primarie, oltre ad essers il gate keeper
del sistema, ha anche il ruolo di erogatore di prestazioni e di "coordinatore dslla curs” de!
propric assistito;

. rattivita dei Medici di Medicina Generale contribuisce al perseguimento delie compalibilité
economiche di sistama, correlandosi con le risorss complessiva a disposizions.
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81 RECEPISCE L'ACCORDO REGIONALE CON LA SEGUENTE DEFINIZIONE A
LIVELLO AZIENDALE

PREMESSA

In consagusnza dei precedenti contenuti, con l'obiettivo di rafforzare il ruolo del medico di famiglia e 2
migsion del’ASL, TASL Milano Due e le 00.55. della madicina di famiglia s impegnano a realizzare e
proseguire un insléme di istituzioni e processi condivisi che sostengano in modo strutturato il governo
clinico & consentano, nel rispetto delia normativa vigents, di agire, nellinteresse del paziente e delfa
sostenibliita del sistema sanitario locale, in moda pit efficacs e con standard di qualita piy elevati.

L’applicazione degli accordi hazionali @ regionall é attuata nell'ambito di questo accordo, preservando

i ogni caso il rapporto parsenale del medico di famiglia con il suo assistite, fulcro dellintero alatema
sanitatio locale.

Alfinterno del presente Accordo, che segue ed applica le linee indicate dalla Regione, si condivide
pertanto la necessita di proseguire neflaltuazione dagli obiettivi strategici aziendali con le modalita
operative finora attuate, con particolare riferimento &: :

» monitoraggio @ contenimento dei consuri farmaceutici secondo ia procedura regionale
prevista dal DDG 9800/20086 s sacondo |2 procedura aziendale del “mister DOC”, ¢con
gpecifica attenzione al gruppi terapeutici omogenei € a maggior $pesa,

» approfondimenti sui profil presctittivi tramite incontti con i singoli MMG a livelio di
Comitat] Distrettuali;

¥ partecipazione dei MMG alia programmazione aziendale nei vari seftori (prevenzione,

. sducazione sanitaria, sperimentaziona clinica, tavoil tecnici per
I'elaborazione/agglornamenti di PDT, Centro informazioni @ Relazioni col Pubblico,
ecc.);

» partecipazione del MMG alla planificazione e realizzazione delle inizlative di formazione
professionale;

» applicazione delle direttive regionali per quanto riguarda la corretta e completa
compilazione delie impegnative finalizzata al rispetto ed alla modulazions dei templ
d'attesa (bolline verde, rischio oncologico o cardiovascolare, fasce di priorita),

adasione al SISS ¢al’B0% dei medicl di famiglia;
| ; g’ 2
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‘prevenziona del rischio cardiovascolare.
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AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA

Prasa In carico del paziente & governo clinico

If governo clinico rappressnta uha modalita di lavoro che garantisce agli assisiiti una migliore gestione
dﬁi percorsi da parte dei professionisti @ un miglioramento della qualita e dell'sfficacia delfa pratica
clinica. ' ‘

La presa in carico da parte del medico di madicina generale si concretizza nelnella:

- mantanimento della relazione medico di medicing generale - paziente;

- collaborazione alla definizione, applicazione e monitoraggio dei PDT;

. gestione dellinformazione e delle decisioni direttamente connesse &i percorsi diagnostico —
ferapeutici;

- p?tiecipaziana concordata alle attivita nellarea defle prevenzione (sui comportementi, stili di
vita},

- appropriatezza prescrittiva (farmeaceutica e specialistica).

Gli strumenti a disposizione del medico di medicina generale sono rapprassntat daifdal:

- parcorsi diagnostico terapsutici (PDT) condivisi con FAzienda Sanitaria Locale di riferimento
finalizzali ad accrescers la possibilita di governo clinico da parg dsl medico di medicina
genarale anche attraverso l'individuazione dei fivelli di responsabilita;

. ulliizzo della Banca Dali Assistito (BDA) e della rete S1SS;

- percorsi formativi congiunti tra professionisti di differenti livelli di cura.

Per I'anno 2007 o quote di cui all'art 59 punto b} comma 15 del vigente ACN saranno erogate ai
medici i medicina generale in funziona deile seguenti aree di attivita:

- appropriatezza prescrittiva: si intende la valutezione strutturata dei report di consumo al fine
di definire il carico assistenziale e le criticita conseguenti e realizzare azioni di miglioramento
rispetto al profilo dei consumi, con particolare riferimento alla prescrizions dei farmaci a
bravetto scaduto di cui alla DGR 3776/2006.

Ai medicl si chiede il raggiungimento individuale di obiettivi definili nelfaccordo
aziendale sulla base delle indicazioni regionali fex DGR 3776/2008) & tenendo conto
dei livelll di prescrizione delf'anno precedente refativamente ai Tivalli of spesa riferiti al
farmaci a brevetto scaduto complessivamente ovvero relativamente a gruppi
terapeutici omogenei.

- percorsi diagnostico-terapeutici: allinterno dei PDT individuati a livello regionale, aftuazione
a Ivello locale di un PDT con identificazione def livello di presa in carico e verifica del
raggiungirnento dei risuftati concordati. -
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Per 'applicazione delle due aree di attivit si concorda gquanto segue;

area appropriatexza prescrittiva: flchiamando guanto sottoscritto a livelio regionale con le
00.5S. dalla medicina di famigha, i concorda che la progettualita aziendale non debba
sfimentare poseibill fanomeni di induzione di spesa, ma che comunque PpoSSano essere
individuati ulteriori margini di miglioramento nelfappropriato utilizzo di farmadci, con particolare
riguardo a quelli con prevetto scaduto.

Al fine dl facilltare timpegno valutativo dei medici relativamente alle diverse opportunita
terapautiche riguardanti, tra taltro, anche la prescrizions di farmaci non coperti da bravetto,
ASL programma un piano di informazione specificamente mirato, da realizzarsi a

livallo di aree distrettuall e che viene inciuse nal programma di formagzione obbligatoria

2007, ed un regolare aggiornamento delia graduale disponibilita dei farmaci perdenti

bravetto. :

area percorsi diagnostlco-terapauticl: {obietiive dl interasse aziondale, individuato
atlinterno dei percorsi negoziati a livello interaziendale, & costituito dalt’ applicazione del PODT
relativo al Diabete.

1 MMG dovranne prendere in carico i pazienti diabetici di tipo 2 non complicati, come

Previsto dal PDT aziendale redatto in collaborazione tra ASL/medicl di famiglia/apecialisti
diabetologi ed inserite nei conftratti con gli enti erogatori & porsi quindi come referenti per il
governo dal percorso sia per gl aspetti operativi che per Vanalisi delie criticita.

Gli impegni conseguenti che dovranno essere sottoscritt dai singoli MMG sono: [a
presentaziona del PDT & pazienti coinvolti e la disponibilita al rispette deite indicazioni
contenute nel PDT stesso (indicatori di processa).

5 intende che it PDT & seguito s& il pazienta dlabetico di tipo 2 effettua su base annua 3
amoglobine glicate & 1 microalpuminuna.

Il compenso gpettante ai gingoli medici di medicina generale, secondo guanto previsto dal comma 15,
leti. B) art. 59, per Fanno 2007 verra erogata in due soluzioni nella misura del:

0% di acconto @ titolo di adesione, dopo la sotioscrizione dellimpegno alta partecipazione
alie attivita aziendali, cosi come definite dall'accordo aziendale;

§0% alla verifica del seguenti indicator:

= un incremento in termini complessivi delle prescriziont dei farmaci a brevetio
seaduto da parte dei medici dall'ASL, assumende come parametro tendenziale,
ma non hacessariaments condizionante, 'alinesmento alloblettivo di rifievo
regionale;

» Veffattuazione di aimeno 2 emogiobine glicate e di 1 microalbuminuria al 50%
dei pazienti diabetici di tipo 2 enfro il 31.12.2007.

51 procedera al conguaglio della quota ercgata quale acconte in funzione del livello di partecipazione
dal singolo madico.

La quota parts del fondo aziendale eventualmente non distribuita per it mancaio raggiungimento degli

prevenzione cereprocardiovascolare, ciod per 1 somministrazione delle “carte del risehio’, come da

obiettivi da parte di alcuni professionist, sara reinvestita ad inta%aziona dei budget previeto per la

progetto gia siglato in data 13.08.2007.
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8i congidera valore aggivnto alla partecipazione agli impegni di cui sopra l'adesione alla delibera
regionale 2828/2008 e alla normativa regionale per il rispatto dellutilizzo delle classi di priodta nalle
presciizioni delle impegnative finalizzato alla modulazione dei tempi di attesa. Per tale impegno sl
riconosce la copertura con il servizio di continuita assistenziale nei turni prefestivi a partire
dalle ore B.00 e il riconoscimento della festivitd patronale per tutta la ASL del 7 Dicembre -
5. Ambroglo .

Il presente Accordo Aziendale sara successivarmenie completato da accordi specifici su “domiciliarita
e continuita delle cure” e “continuita assistenziale” ed integrato in relazione alf'azione di menitoraggio
svolta dall'Assessorato Regionale alla Sanita di concerto con le 0Q.58, della Medicina Generale,

Il presente Accordo viene tacitamente rinnovato per I'anno 2008 con gli indicatort riportati all'intero
anno (come esplicitato nella sezione relativa ai PDT).

Sigiato in Melegnano il 4 iuglio 2007

. PerrASL Perle %
Il Direfidre Genera FIMMG . A éz
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