FIUNTA EEGIONALE TEL LAZIO

LRl - IR N R P RUE R -l L L ]

'_'1 8 MAG. 1nag

ESTRATTO DAL PHCCESSO VERDALZ DELLA SEDUTA DEL

S a— e

aor 4 @MRB189S  werris seom DELza R=STONE LAZTO, IN VIA CRISTOFGRO
COLGMEG, 2:2 ST E' RITNITA Li GIUNTA REGIONALE, COSI' COSTITUITA:

DADALONI Diatbro Presidente SEDERICO Maorizig Assessors
CASEWTINN Licnello ¥ige Prezidente HERMANIN Gigvanni =
ALFANTRT Livig Assessare LUCTEAN Pigtrg "
AMATT Hatifeas : = . MARRCHT dngiols “
ZONADONNA Salvators i MTTA Michalie S
CIGFFARFELLTI Francesco " : EIZZUMZLLI. ¥Yincapzo -

DONATO Pasquzle

ASELSTE IL SEGRETZAIO Dott. Savario Cuceicne.

ASSENTZ: COSRNTING — DONATO — LUCISANG — META — -

DELIZBEBAZTOHE A7 2 S S-/(

GGETTO: Schema di deliberazione concernente; Progeteo Sperimentals "Sudeet dei Medici di

Medicing Generale - Azienda Senitapia 4° Riefi - dis-retia di Paggio Mimtato I

Vistg di competibiiZti TL SIRIGERTE J:'ELJEET"[‘{]}'.!E %}5 %*ﬁﬁ'ﬁe’* s
* : AT T ST




PR L]

LN

g &

GETT: Prags i sperl n"ﬂ,m ‘Fﬂuc.gﬁa et ‘\.iz:-;ii-:i di W fedicing Genoraie - Agicnda

- P TP
PR Ty -\,i....l-:l- :.\-:'-'\.l.l.'r'\.—'|

- T T o -, e
rernbre 9w on 302 oewi comes madifoato ed
1P o TAT e e amd 21 sl L
A T W 0y TAR) Py £ XU ~ling dotia

disciniing in materia sapiaria. ohe ba avwialy L peoeewsn i '::g_;ima':-‘ix;f.-'.!.fﬁ_-:m-:* \H
riosdnt A M g

[P R TR S i A M | Ta (T Fm smgaaesn asm s my s el
B e L R A R L - S ieian

Golla orgdnizeazions safoaiid i dsgiond oo @i oienori gebersl el aZastus

- TS
maptaris

s modilicazion: 28

-l

"t- 19Tk L i*frm r*f_fr-’wlﬂ

-t T L T T P
A '-r_.nu.;'-.:'J.n.i SODCOIIIRNN) AEITRL (g .‘.":-_:'-i]'!l-}n.:-iu.]n.l

Gecreti lzgisiama, nomons 1.'1'.:='T.11_'!1?1f~_mr_+. della g aziend: aenadnler

Vit S0 S a8 frncdivdinaio

gy e -’ boppaea baeqaiy
-1 I\.-J.- ! -

VIRGON 1 plano ~aniiario BiaonEis t'r:-'_lrfl_g'i"g.;'f_‘.' S Iigani

:I; L A' mpdgd s o Az e
1,z 1. TOREIRIENYS n.!.ﬂ GEILOUTIIE G0

pozionals of na slubiiito ja neosssild @i vlonZne @ pmmriar.—: o iy PRl

(."t'.’l"-.’!‘l-"l"-"("“' pel terertorio b emoarumin ner sogddssiare dn mpreiar narrz dut hiseom

PR )

Sure i ploerse mpropns i s & 51.'\::}1'.';';0 Lol

|_=.n.l i 'u.u ~.-l|. -.|.';. i L L-.'.-'u vt

11

- — - e T .
% LCJ o FUCLORRIV TR L.._ﬂv.ifhllu

B T A Y I
SR ar 'q} woiotlera 2 i

el Igearaziun ohs nroveide concordsre con le presmizzaziant sindacal medichs

1.1 _.1\“_“,, !1n:.1,4 ‘-.‘\ T,
PGl 2 J':-L-.’lu'-v T Wl

remzironie rapprasenfative dolmedivl dimedRa : sifte lo
di desicurare L Base ad Un compenss SAplanio PEr dssEn. dulimenido gbi amse
rleresal ad posord? & dvells reglonnis

VO Vacensdn Collettvn Nazionatz per o Madicing sevorale, oo LRIV 20N T
OEROARLGG x.l'Lx.-, al (—'“t" '_!, 2 59) 'i}f.'i.'"-"J'.!LF che :-',.; le.\.a-'i)u.:i rLfandag d'-‘..’-.us-n soabs b
At svobts di medict di Medicha generale - ir foma angruniive mn-:tm i uu e
~ravisto daliars. 31 del sepracitato T3PR - inoforina asss siata - cor M rispetio et Tl

Wi spesa progranmnali

PRESO ATTO G SIEERHY confenuto nede  dichiorelond  prololnErlt  COMCRL
palaconrda colismivn 9% end al DIPK no 23495 od i pamcolars I pecossia d oviars i

4

solmvolgimenio def medicl & mediciag guneldu. il orgunizzazons distlinaie ¢ el
lrer memtecinazions ails anivitd delle azisndy saniione




CONSIDERATO el s & orsvedite dirtesy con o cramizzaviom sindacall di
catugoria ad swaborare 1 documento quadrn per ks discipling dell aitivird del medici o
Mledicing gcn"ah Gel temitoric laziale @ che i dar 279798 rale zecordo-quadro & statn
sigiafo fra | Assessors iemionaic alia miuf guardia ¢ cura deila salute ¢ le oreanivaziond
sindacat madiche FIMMG, SN ML 2 i datg 117908 dalla Foderesiona fodiod

PRESO ATTO che lioresa ragotnta nelin Regione Lavio:

- e as masshna valerizazione © ngualifeazione del rucle dol medico di medicing
gengrale sia quaie erovatore diretto di prestazions che some fidesiario del cimadiro od
m guaiite tale uno degli ordinatert di spese sanitaria

- eS8 SIS e Dremdsie ber ia vorganiZzazione deil assistenza rerritoriale < quind':
ser Puso razionale def Sirmaci Putilizze approprizte delfe dagnostica simurmaniale &
inboralorin, @ 313 Qe AU Cne Gel ass0 4 Uﬂ1juﬂ.-hlj.ﬁ.£-:1éxﬂnlu-.

- tends ad incantivare i casporti di collaborazions fra § modic di medicing ganeruly od
disleetii sanilard datle Azie I‘:(;'(J;

RILEVATE ¢he 1 proeeni Jo anlvare nellambito aoliacoorae-quadis misgratia sl
convenzione di mediel di medicina generale. finaiizai .alfi -:rbic[livi di erela delia sawie
det piftading ed 3l miglorsmento delln guall'd oty stenva, devono ribadire In
veniliahiid del modico di mediving generaie

- relraprresentars i hisogne di salute dolfa nonelazinne

- s iradurle nncdaiisd approeriale di assistensa.

RILEVATS che dawattl § provedimeny? narviorad = regionail agunadant § rording def
MMM $a0UNTI0. §1 evince la nwoessitd che sia persegto o scopo di una nzova
orgamyzazione sanitmls che,  roalivw? {1 miclomments dellz gualia dell assisienyza
cll.lr:‘l"l-'i.-]:"!-() VR Brocesso Gl maaonalizzavione del impizgn delle risorse o i aliivazione

telle cure primariz, framile il coordinaments Jof distrati samifari;

- amentor | -:'"I"uwm {LJ :ltmxm mmmlm im lu‘-'OIl..» dmla popa].saﬂnv aasmhm

- 11quah!1wr¢ fa medmma genetaiz con b ricollecarions @& aleune prestaziom neila
spesa di compeionza dei medict 3 Mediving Ganeral i,

- cootdinare Laitivitd ospedaliera con quelia terriloriale distrelinale,

WRILEVATA Iz opporamild ¢ attivare un progetto 1:.,g;mm1¢ che wmdinadul, w via
“13"31“1"1&1’1*'1!’* gli obizttivi di budgat wer |oredici 21 Medicing senarale, definitt sufla
base dl eriteri 3 ricerca delia gualita assistznzale = delia niii:mzzazmn-: det rapporto
costo/efficacia;
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CONSIDERATA tnolre la necessitd che il progelto rezionale sia geshito dirsitamente
dq una Aziends Sanitaria a} fine di definire, in un determinato ambito distrethzals gh
obiettivi e le modalith delia sperimentazions di cul tratiass con o scopo di implepentare
1 servizi e le prestaziond da crogare a Tivello rerritoriale, = i ridefinire { compiti ascritti
al livello cspedalicio alravessd un provesso & sensibiiizzazions @ responsabilizzazions
dei medici ¢ medicina gensrate del distretto netla sostitizions & nn meccanismo 4
budget volto ad meentivars compottamenti ¢ risultali covrenti con 1z politiche aziendau;

PRESO ATTO che I Azienda Sanitaria df Rieti ha proposto G aitivars, na! distretio ¢l
Foggio Mirtelo, il progetto sperimentals repionals “Budget per 1 medicl di medicina
generale”, con gli obiettiv, o caratteristiche, le moedalitd contenute neil’aliegato 10, sha
fa parte inteerante del presents provvedimento:

CONSIDERATO che 1o attivitd dei mediei di medicina generale che partceipane al
progefo sono svolle “in icrma agoiuntive”, cost come Brevisto al ¢apo V] dei DYPR
484/96 ¢ che pertanto a1 medesimi saranna corrispostt | compansi secondo le modalita
sreviste nel progetto, cosl come copsordale fra YAziends Sanitarfa & Ricti ¢l
FINMMG, per Ia realizzazione del progefto stesso;

aH unanimita,
DELIBERA

a) di approvare il progeftto sperimentale regionate © Budgst dei Medici di Medicina
Generale nel distrstto di Pogeio Mirteto, ¢ cui aliallsgato n. 1 <he fa parte
nteprante del presente provvedimento

by di affidare all’ Azignda Sanitaria.di Rieti da gestione ¢ la realizzazione del progetie
sperimentale di cui trattas

¢) di impegnare fa sormma & £ 300 mihoni sul Cap. 41101 del bilancio di previsions
1999 che presenta la necessaria disponibilita e di erogare all’ Azienda Sanitaria di
Ricti 1a somma di £ 300 milioni, per la realizzazione del progeilo sperimentale
“Budget medict di Medicina Generale — disiretto di Poggio Mirtsto,

It presente provvedimento nen & soggetto al eontrollo ai sensi detla Leugge 12757,

IL PRESIDENTE: f.to PIETRO BADALONI
[L SEGHRETARIO: Dett, SAVERIO GUCCIONE
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1 - Premessa

Il presente documento contiene la proposta preliminare per la defimzione degli
obiettivi di budget per { Medici di Medicina Generale del Distretto di Poggio Mirteto definiti
sulla base di criter: di ricerca della qualita assistenziale e della massimizzazione del rappoito
costofetficacia.

La togica di fondo del progetto di sperimentazione del budget in medicina di base &
infatti da ricercare nelia definizione di un modello organizzative volte alla ncollocazione del
medico di medicina generale in un ruolo di “gatckeeping”.

In questa sensa il presupposte metodologico consiste nell’meremento  del
portafoglio prestazioni/servizi erogatl a livello termtodale & nella ridefinizione dei compiti
ascritti al mondo ospedaliero.

L obiettivo di fondo risulta quindi essere una ridefinizione del percorst e der centri di
offerta al fine di garantive fivelh qualitarivi supenon nell’erogazione di prestazioni sanitane,
compatibilmente con 1’equilibrio economico - finanziario complessive di Azienda.

Il raggmngimente di tale oblettive & possibile, vista la complessita delle
organizzaziom sanitare, attraverso un processo di sensibilizzazione e responsabilizzazione
di tutti gli operaton che vede il suo naturale stocio nella costruzione di un meccanismo di
budget volto ad incentivare comporntamenti ¢ risultat coerenti con le politiche aziendall,

Questo richiede anche un contemporaneo avvia di un cielo di programmazione e
contrello delle attivita che permettz Uintroduzione di strumenti manageriali nelle funzioni
. A

Il presente documenta & costituito da una prima parte in cui vengono defimt gli
ohiettivi di budget, una seconda in cu si analizzano i presupposti organizzativi e gestionali
necessart per i} ragsivnsimento i quante negoziato ab tavelo gestionale € una parte

conclusiva in cui si presenta un analisi di fartibilita dell” intera sperimentazione.

1.a definizions degh obiciiivi di budert per § MMG del Distrento di Poggio Mirteio

e

|'-.



2 - Obiettivi di budget

La sperimentazione del Budget per 1 MMG nel Distretto di Poggio Mirteto prevede
la definizione di due categorie di obiettivi:

a - oblettivi per patologia tracciante:

b - abiettivi per prestazion erogate in regime di ricovero

1a - obiettivi per patologia tracciante;
Il modello adottato nella sperimentarione ha visto la costituzione di due tavol
tecnici per ’elegborazione delle linge guida aziendall /distretiuall in tema di Ipertensione ¢

Diabets Melhito,

Ipertensione

(i obiettivi voltl alla massimizzazione del rapporto costo/ efficacia nel trattamento

dei pazienti [pertesi sono:

1- compilanone e aggiomamento della scheda elaborata dal tavoelo tecnico,

2- decremento del rcorso alle struiture ambulatoriali {esterne all’azienda in prime
lzogo)y del 20% a favore di un incremento del trattamento al domicilio del
pariente;

3- nduzione dei tasse di spedalizzazione di pazientl ipertesi (DRG134, il pil
frequente tra 1 DRG medici), del 20% a livello distrettuale attraverso un ricotso

all’assistenza territoriale e domniciliare.

Diabete
Cih obtettivt voltl alla massimizzazione del rappono costo/ efficacia nel rrattamento
des pazienti Diabetici sono:

1- compilaziong e aggiomamento della scheda elaborata dal tavole tecnico;

2- decremento del ricorso alle strutture ambulatoriali (esterne all’arienda in primo
luogo) def 20% a favore di un iacremento del trattamento al domicilio del
pazients, S /

3- riduzione def tasso di spedalizzazions di pazienti diabetici (DRG294) del 20% &/

livello distrettuale attraverso un ricorso all’assistenza territoriale & domiciliare, ..

b

La definizion degli obiettivi di budgst per i MMG del Distretto di Pogpio Mirteto




b - ebiettivi per prestarioni erogate in regime di ricovero

La spenimentazione del budget per 1 MM intende riportare prestazioni erogate in
regime di ricovero all’imternc defla medicina di base secondo criten di appropriaterza
clinica, in particolare 4 saranmo ¢h amti oggetto di budget:

bl - Compilazione della scheda relativa al fcovero del pamente (diagnos in entrata
e luago dl ncavero),

b2 - nduzone defla mobilita sarnutana;

b3 - ndefinizione del tasso di spedalizzazione sull’ammontare deil DRG medic;

b4 - rcollocamento di prestazioni erogate impropriamente in regeme di ricovero a
livello temitoriale con particolare riferimente ad alcuni DRG medici imaggiorments

influenzahili dal compenamesnto del e { R

. e = e .
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bl Compilazione della scheda relativa al ricovero del paziente (diagnosi in entrata ¢

huogo dl ricovero)

AZIENDA SANITARIA LOCALE Di RIET!
Distretio di Poggic Mirteto
PROGETTO D! SPERIMENTAZIONE DEL BUDGET IN MEDICINA GENERALE
SCHEDA DI Rl EVAZIONE RICOVERQ QSPEDALIERO

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA 4 ]

| CODICE REGIONALE
ANND D DIAGNOST - ; |
(mal 1 Cee] [ NN
[DATA - I B -  PRECEDENTIRICOVERE -~ ~% " " "]
i
HAOGO RICOVERD] [ DIAGNOSI DI RICOVERD -~ -~ - -~ |

[ GIORNI DEGENZA | DIAGNCS! D DIMISSIONE B} f

e L T

D F FATOLOGIE CONCOMITANTI ' ]

B [ fte

——map i

TEAM N*

Bata

Timbro e frma del Medico

La definjzione degli obdettivi & budget per i MMG del Distretto di Pogaio dideto
-




B2 - Riduzione della mobeiti sanitasia;

A causa della configurazione det costt in sanitd (primcipalmente fissi), la motalita
sanitaria rappresenta una delle maggion problematiche delle nuove amende samtarie jocall.

In particolare Tazienda TUSL & Rieti presenta un tasso passivo part a oltre 28
miliardi nel solo Lazio con 5153 neoven {datt RAD1996, progetto salute, giugno 1997).

Relativamente alla mobifitd saniturla rispetto all’Azienda Ospedaliera d&i Termu 1
saldo passivo ammenta oltre 12 miliardi.

In forza della struttura det costi € ragionevole potizzare un ricarice di circa il 56%
dell’expornt sanitario sulPammontare stimato € quindi il costo pieno della mobilitd passiva
pud essere stimato a livello aziendale pan a 67 miliardi.

A tal fine g1 pone come obiettivo & budget la riduzione del 10% del ricorse alie
strutture extra aziendali, per un ammontare di circa 6,7 mihiardt,

A livello distrettyale in funzione di un gquadro epidermiologico omogeneo &
ragionevole imputare un ammaontare di risorse finanziane pan ad ur quinto del totale; 1,340
milionl.

Lrindicatore di fsultato consistera nei dati forniti dalla scheda compilata dai MMG

al momento della richiesta di neovero.

b3 - ridefinizione del tasso di spedalizzazione sull’ammontare dei DRG medici;

Al fine di una razionalizzazione del nicorso alle strutture ospedaliere s1 propone 4
sottoporre ad analisi I'intero msieme dei DRSS medini nendasti eall’ospedale di Magliano
Sabina che ammontane per if 1996 a 1096 Dcoverl per un ammontare economico di 3,3
railiardi (Fonte S10).

L’obiettivo di budget refativo minor ricorso alla struttura ospedaliera di Magliane &
del 10%, pari a 536.449.600.

In coerenza con 'obtettive b2, Pammontare economico det DRG prodette nel
presidio ospedaliere di Magliano Sabina deve essere ponderato in funzione dei costi varlabili
(1-costi fissiy, pertanto il fattore di cotrezione & posto pari ad 1/3.

La varazione economica adotrata come obiettivo di budget nsulta quindi essere 175

rulioni {un terzo di 536,449 6007,

T e e e e e R

La defmizione depti obicttivi di budget per i MG ded Distretio o Poggio Mirteto
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b4 - ricollacamento di prestazioni eregate impropriamente in regime d4i

ricovere a livello territortale con particolare riferimente ad alcuni DRG medici

maggiormerte influenzahili dal comportamento del MNG;

Prendendo in considerazione | DRG medict maggiorimente frequene dell’Ospedale di

riferimento per U distretto di Poggio Mirteto ¢ maggiormente influenzabili daila pratica dei

MM, la ratio della sperimentazione trmpone una riduzione del 20%.

In particolare 1 DRG medici su cul sl intendono applicare criteri di appropriatezza

clinica sono:

134 Ipertensione 103 fcoven per un ammontare di 372 milioni di lice;

133 Ateroscleras, senza CC 94 nicover per un ammaontare di 359 milioni;

249 Reabilitazione dell’apparato muscolo scheletrico 60 ricoverl per un ammontare

di 202 mulicm di lire;

294 Diabete 50 nicovern per un ammontare di 238 milioni di bre;

nsorse finanziarte
Ammontare dei DRG 1171 mulioni
Decremento come da obtettive qualitativo {-20%) 234 milioal
 Obiettivo ponderato con i costi varabili 78 miliom
Il decremenio del 20% pondercio {von peso 1/3) risulta, quir i mmere oo e T
miliond,
RISULTATO ECONOMICC)
Ohwettivo b2 1.340 mmilioni
Otbtettivo b3 172 miliom
Obiettivo b4 TR multoni-
' ’ . j\
A
{7 ‘
TOTAEE 1397 MILIONS foo

La definizione degli obiettivi di budget per i MME dol Distretta di Poggio Mirteto /
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3 - Precondizioni per il ragginngimento degli obiettivi di bndget

Al fine del raggiungimento degli obiettivi di budget e del processo di ncollocazione
sul territorio delle prestazionl erogate m regime ospedallerc nsulta necessaria una
contemporanga attivazione di una serle di servizi a livello distrettuale.

In particolare {a sperimentazione ha cemportato ["attivazione di un tavolo tecnico
per la reingepnenzzazions dei percorsi diagnostico terapeutici Integrati tra ospedale
termtoria.

Obiettive orgamzzative ultimo det presente tavolo consiste nella costituziene di una
Unita di Valutazione Distrettuale per la gestione delle dimissione protette ¢ deli’Home Care.

L’'UVD s prevede possa essere composta da;

1- referente distrettuale;

2- 4 referenti del TEAM:

3- MMG convalto del caso elinico,

4- Primano Medicina;

5- Specialista ambulatorale (per quanto di competenza);

6- 1 Caposala, direttrice dell’Unita Infermicristica Territonale;

7- Aszsistente sociale;

Si prevede che il numero di pazienti trattati in home care possa essere a regime

quaPti.ﬁ_u:_am___isj___1_’if_”{fj__f__f_‘17{_mn_imputazic}ne det costl sull’apposito capitolo di spesz e guindi
eslanti dagh impegni finanziari implicat dalla sperimentazione).

il perzonale dedicato all’erggzzione der servizr domictian ¢ siato stimato
dall’apposito tavelo tecnico in 3 infermier ed un fisioterapista per TEAM.

In particolare la gestione centrale der dati, Papertura delle carelle amministrative
nchizdono una fgura ammunistrativa (6% livello) aggiuntiva al personale in detazione al
Bistrettg di Pougio Mirteto.

Lo scenano fin qui presentato pud essere declinate seconda due differenii logiche
dicotormiche: e

1 - il personalke aggiuntivo sul territorio & di provenienza ospedabiera;

2 -1l personale deriva da ur processo di definizione di formule contrattuali apposié_é‘;i-.\_

Ghe

RIS S

L a definizione deghi obsettinv di tmdget per i MMIG-def Distrefto di Poggio Mirteo
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4 Sisterna premiante
La guota variabhile della retribuzicne dei MMG legata al raggiungimento degh
obiettivi di budgei ¢ posta pani a 150 miliom (¢ rulbon di incentivazione in caso di

raggrungimenta di tutti gli obrettin), npartitl seconde 1 seguent cntert;

OBIETTIVO INCENTIVO

a - obietityi sulle patologie traceiznti

{ fpertensione

compilazione scheda I10%  &S00.000
' nduzione ricorso strutture ambulatonal (3% 300.000
nd-umﬂe FICEVEFD 5% 300000

2 Dicshete

compttazione scheda 1% 660.000 L
rduzione Aeorso stratire ambulatoriali e 300000

rAduzione ricovero 5% 3004800

b abszettivi per la ricerca dell appropriatezza

dell’accesso in ospedale

- Compilazione scheda per i ricoveri F15%  S00,000
{ Mobilita 1 uscita [ 25% 1.300.000 .
| DRG totali medic [0% 600,000

DRG particolarmente influsiizalinii 3 MMG ~°  [10%  600.0C0

¢ Home Care

Retnbuzione per presa i carica 26,0030

TOTALE i 6,000,008 + e prese In

CAree ;

Saldo attivo per I"azienda qualora tutti gli obiettivi venissera raggiunti:

1.597 mulion di riduzione delie uscite - 150 mulioni per iI sistema premiante S

30 milioni perl 50 pz in linea

J'I :.-:-:f o
Y S
SALDO ATTIVO: 1 miliardo 417 milioni stimat L,m"\ N

—

Lz definivione depli obfettivi di budget per § MM det Distretto i Poggio Mirteto . 4
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5 Fuasi atftuative:

1 - presentazione del presente documento al Tavolo Gestore {(Lunedi 30/3);

2 - negoziazionec con le OO SS. per la defimzione ultima del sisiema premante
{Aprile),

3 - avvip della sperimentazione ¢ del sisterna di reporting {fine Apnle),

4 - raggrungmento delle pre-condizioni.

La definizione degli obiettivi di bedget ger { AMG del Distretto di Poggio Mirtgto

-
-
'
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| - Premessa e principi ispiriarori
[l gresents documanto contene Ureaorde simdacele per o dernizias asi sisrema d
incentivazicre relanive agli ocierivi di budger paro 0 Medich S Medicica Generule el
Distrazzo di Dougio Micaie definid sulla Suse dicarem di reercs delfy qualitd ssyisienzade 2
della massimizzazions da! reppormo costcreciuaca,
logica di tordo del progeas di sperimentazions def budest i medicna di base <
fnfartl So meercers nelia cefimizions di un medello eroanizzanvo velte alla feodecazione de
medico 4 medicing venerale in un raelo di “garzkeeping”
[n quesio sensc i presupposio  metodoicEice  consisie  nellincremsnic del
porathutiy orastazioniservizi erogan s lveile temitnrtale ¢ nella ndednizione det comped
A0t 30 mondo ospedaliare.
U abiertive di tordo rsuira quind! essere una rdelinizions def gercors: 2 det cenn di
terivi superion aell’zrowaziane di prestazion: sanicaris,

offems ol fine di garantire livelll qualas:

sompativilmenie coa [equilibrio essnomics - finanzianc complessive 4l AZiendz.
jale obietivo 2 pcsséb:’!e,

silzrazione ¢ responsabilizz:r_ziane

visia la complessita dee

Il -aggungimento di
Grzaaizzazion] sanitars, Atraversc ua processo di sen
a COSTTUZIone I un MIeCCanismo di

di tordd ol U e vad vene o Lo nuturale sicaio o

cudeer voiio ad ipcentivare compartameni & asultad coeranti con e pokiiche azendali
aneq avvic G un ciclo di programmazions &

Questo dchiede anche un contemzor
zerizll pelle fonzion

soptralla dalle amiviza che permema Vinirccuziong 21 STTLMEnt Clanag

arjensall

Accardo sindazale i budgee per | MG det Distrents 4 Peggio Mincta.- 1994
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2 . Obiettivi di budger

[a scedmentazipne del Sudger zer | MMG nel Distrane J Pogiio Mineo prdyads
2 definizicne & due cateyone <F ohigmyt

a4 - opietiivi per paloiogis [raseinie:

% . chietlivi ser sresiazioni erogaie in feglme di fivos 200

2a - nhiettivi per puatologia tracciane;

[ modells adottato nellr sperimearazions ha visto o costmziune di dug vl
recnici pec Vefaberazione deile linge guica sriendali Adisirerand in emu di lpermensione =
Diakere Mellirg,

[pertensione

Gli chiertivi voitt alls massimizzazions dai ragporio Jusior eIfoacii nel Iraraments
det pazientl fpermes: $0007

[- compilazione & aggicmamecro della scheda siaborz=m Jal savelo enico;

2 decremento de! degrso zie suutivrs ambulaioriall iesteme all’zxienda in primo
luggo} del 20% a favore di ua INCIEMERIs gzt rramzmenite al dongualic dei
DETIenie]

3- Fduzicne del rtasso di.seaeteeriear o T isersasl (DRGLS4, L po
freouente ra | DRG medied), dat 209 2 liveilo distreruale Elraversy L HEOrss
all’assisrenza terrironiaie @ domicilizre.

INDICATORS

Come indicatar verstng utilizzasi Uincrecio dele ‘nforrmaziont fomite dalia scheca
compilata e aggiornata sul pagient ipermesi ed il daro siorwo di 2cesse allz sirufiure
arpulatariali aziendall.

Par i degver {'indicarors consiste nel DRG medico di qifernimento.

:

/;L '
7,

f:t

ccords sindacile o budent per | MG del Distrertg di Pogglo Mirtese - 1998

-

I

Ao .
< ! [

. '--I‘-
£en

/

s .
'

C¢



é ES
.r*l. e e — ol = al
_— T [ —
i L [, I-\\|||fﬁx[:' " | N AN R A T T
L—~|l\\-[| J/am '-—-"f’:\“\r I Fann S |'!I!"'"'"«- Jx._.-rL__-'r_‘..r._ (o T A B
TTE=z =TT Lza tlamzoen 20 2222 T ST
~CESC AEETSTD S - T ITVESS LT
Giabere
SHIMITIATIONS ot SASOme CUShY S5WD e FAIATEND)

il ro T ~
i oobierned vog alla m

iof momiens Disgelicn song

e H
- compilazione ¢ augiornamenia Jeili sohedz alaborars dai i ane fReni.
aure ambulatonich pesierne il afiemin o ogoone

decraments def noorso alie sin
oot dab TOP o Favors dDoun HOTCRE deb rraramente ol dumiaio el

PEFALHMCN
Sovay del 20V,

3- Fduzione del asse 6 spedalizzazions di guzient Jmbetic 1 D
2assisrenza terrinariale 2 domiciliare

liveily disirerale airraverss an foorss 2

I'l'rl'd-'qrf _f {/JI?
Come indicaion verranno ulilizze: |incrodtd dalla inrformazien; freiie Zalla seoeda

daTo siorico i oscoSsss wde struiure

comepilata = zggiornaa suipaZient Sizbenct =d 0l 43
arcbuiziorali aziend J
Per | Moover lindicarora consiste 1el DRG medica & ritermenta

b - ohiettivi per prestuzioni erogate in regime di meove

Lz sperimenizzione del budge: per | MRAG intence ricorare gprestamgni ercgate
reuime di ficoverg alluremo della me dicina di 5ase seconde griteri 4l appropriarszzo

re 4 sarsnne ¢ff amein oggsno di budgen

clinicd, in pamcoiar

2 [GiRgnoa i oedlraie

bl - Compilazions dzlla scheds relariva al ficovera ge! parien B
i
& jceea 4l Acovero);
b7 - fduzicne della mobilia sanitana;
b3 - Fdefiziane del ;asso di spedalizzazions suil’ammosntare del DRG medic;
bd - rcoficcamente di prastazion ercgate impropriaments in rezime di Acevero &
livello territofale coa pamicelars rferimenro ad alcuni DRG medici maggiorments | —=ooe
,b‘__- . .
influenzabili dat COMpPEG TAments el MM Gt .
o
|
1@.‘5
'?". .

2ccoedo sindacule di bueer por | MG del Disueo di Pogyio Mirtgta - W98
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b2 - Riduzione dellr maobilitd sanitaria
o eauss deda coflgurazione der cosil sanira {orncipalmene dssi), o mebdia
iu sappresania una delle maggé:;n srgplematiche delle nuove imiende sanitre lceali.

.:.'t_.
la parivalars Vazignds US54 di RieU preseniioun 13siu passive sari o wlire 23
e R'\D ii:ﬂ—\ ﬁ C"':" S ‘_‘n-q'.';.:'_!.[ﬂ_ .:.-::L_::r |\.JCI "|

miiiarci ael sole Lazio con 3035 ricpwen (dan
Refarivemenrs alla mobilih samimaria fspsro sl Azienca Ospedaliesa & Temi il

-——

salan passive ammonta olire L2 G

tal foe 5 pore come  obiertivd Wi ﬁurjge: la ricuzicne Je! iU de! deorse olie
srpurture exora aelendadl & fvore di cuelle oreme {ove possibile )

[ indicatore di fsultato consisierd met dari foemat dalla seheca commiara Zal MG
i momenro daiiz cichiesia g fcovera ¢ ¢al darl azieccali sl ArestiTioni erogais M redime

s Geovers in favore di citiadinl resident all'inteme det Distrgmy o Souuic Mirtals,

3. pidefinizione del tasso di spedalizzazione sulfammoniars dei DRG medici;
Al 4pe di une rezionalizzazioce del Acorso alle strutriee 05 pedaliers si propene di
sortoporre ad analist mcefc:. ll"'SIf.‘""lE dei DRG medici srodoti neil ospedale di wlaglano
abina che smmontano per i 1595 & (098 Foaver (Foare 5100 |

[ “mhiemtive & ja nduzioae dei DRG medict del 1994 per ogal siagelo medico.

hd - ricollpcamento di prestazioni erogare impraprizmente in regime di
ricovers a livello territoriale con particotare riferimenéo ad alcuni DRG medici
maggiormente influenzabili dal comportamento de! MG

-

prandendc in considerazione | DRG medicl magg:
abili dalla pratica dei

orT

Afermento ser it distretzo di Pogaic Mirero & magsionments miluen

WG, 12 ratio della sperimeniazione imgene Ll ripartizione del 20%.

iormente Fequenii dedl’ Ospedale di /f

wlirmeto = [ -

arcoido sindacule df budpeet per i MMG del Distretio di Pageio
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1 samicolare © DRG medic st oo & IRROCQDe aopdars srigesl od azprapniaraiIo

chaln 30N,

|34 [perTensione (03 neovers.

|35 Arerosclerasi. senza O moow o,

~A0 Righriazione dell uppasato musooic soheterricy & riogveri

204 Dianers 50 tloovernr,

o la Adugione dei 1W9e der ricoven per ClIsCune G2

Ohiemva

-
—

Concoianze < un norgmenrs della zzeai o lvals Jomiviiare.

J Sistema premiante

[ 1 guote variagile deffa rerdbuzione dei MAMG leguta ol romm

chiethvy i mieni (6 miionl £ inceniy
ragEungimente di ot gli obieivi), dpamit seconda | sequentl CTITEN.
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OBETTIVOD |~ [NCENTIVD l
a1 - obiertivi sulle patologie toxeciano |
I lperensione i
sompiazione soieda |t ol
Rduzizng noarso stritiuee ambularonall | 3% 200000
rguzicne fcovere P3Rp 3000
1
T Didere |
1
compiiazivne scheda ey HE0G0
|
Aduzione ricerso srusture amoulaionall 5355 500.000 .
I .
AGUZIONE rCoVen i 3% 300004 ! \4
b gbiectivi per fu ricerca dell’approprinresza | -
I Yoo
- . Dt
deli"tccesso in ogpedale il S &»__
Compiazione scheda per | Ocovan |- 3% 900200
T ; — "-‘.“_-u____?\ O
wiabilits in uscia iz:% 1,300,000 B
AS
— — . ~ .
DRG torall megic | 1024 E00.C00 v
DR paricolarmente inffuenzabiii di MM 10% G0G.OGG T W
Y
¢ Home Care [ e
i L e
— — - - g
Retribuzicae per prasa (i Caneo | 200000 o
TOTALE | 5.000.000 = e prese incanco
i i
La distzribuziane degli incentivi gotrd essere 4 seconda ceile scelta del TEAM o
ndividuaie per Medico o per TEAM
Nella prma ipotesi ot gl obiesmivi pracedememente Jefinitl v=nn0 [MiLs Come
individuali, neila seconda l'inesniive & somune ¢i TZAM {gari aila somma celle quote
vasabili dei compoceat del TEAM) come pure gh abierivi [ad esempic 'chientivo sulia
[ o
l'i;ﬁr.\\" f
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UNITA" SANITARIA LOCALE HIET]

Vizle dazmeusci, 2 - G2 100 Miegl

FCOGEIO MIETETIS (M) -(T=L. OVES-42B817]

-

nduzone del (0% della mebilitd m usciz non sareboe pit da considerare attivira
ded singele MMMG ma det dan aggregar del TE AM siesso)

[n questa secorda iporesi I TEAM una wolte raseiuoo obiettivo  otterrd
I"incentivazione e decidera come distribuire fale somma al proprio interao (ad esempio se
premiare comunque : colleght del TEAM che non hanno ragauneo |'obiemve individuale o
mena),

Lz modaliza dr distsibuzione delle torme & incentivaricne devono essere comunicate

anaualmente al Distretto in sede di negozizzone degh obiernivi di Budyet

Sulle madalita & distnibuzione delle quote di incentivazions nolia & di competenza

]
-

Distrettuale.
Secondo questUultima modalied @ data la possibiiiza a2 guet MMG che non haneo

o
-
Fs
ia—’i"_z.,- q

.

raggiunce 'obettivo singolo ma sofo di TEAM di poter ncevers la quora incentivante

/
-Ir.l'
S

secoio [e modaiitd da loro stesst definite.

P

St fa salve una ridefinizione degil obiettivi (es. nduzicne defla mobilita in uscita del
10%) tn relazione della verifica in corso d’opera della raggiungibilita o mero dello stesso.

Tele Ao foiona wored sggere 312 in ribasso che in ralre.

Relativamenre alls Home Care il progstio sarz operativa non appena 'Azienda 3

(e a7

zdempira alle precondiziont di cul I Allegato 4

4

Accorda sindacale i budget per | MMG ded Disteetto di Poppio pirteta - 1998
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI KAz 11
Distreitg di Poacic Mirtetn
PRCGETTO DI SPFERIMENTAZICME DEL BUDGET IN MEDICINA GENERALE
SOHEDA DI RILEIVAZICONE PAZIEMTZ IPERTEERD
CCCENGME £ MCMZ
DATA OF NASCITA o :
CODICS ASEI0ONALS
FAMMO DI DISGMOST . QESICENES
Tme_ P Eid
| DATA [ i INDIRIZZO TERAFEUTICC R
"DATA T ACCERTAMENTI CLINICT & STRUMENTALL N
. 5
— ] }J"
. ) . I :. T
P P ! \
L S
) - \V g
- "DATA : EVEMTUALL RICOVERL (Pag IPERToMSIONE O COMPLICANZE) e N
: _“ : i! ."'x_ -":h
H ! _i = i ff
! ! N\
— ; ..H
i TDATA PP EVENTUALT RECOVERY PER ALTRE PATOLOGIE ! L2
' [ | R L 3 P H‘u
P : |
DATA i COMPLICANZE DELLA MALATTIA DURANTE LO STUDIO |
. 1 . I .!
i o B l
!_ ¥ - i
i : DANNG D'ORGANG ! M PATOLOGIE CONCOMITANTL ! |
! !
EE PoLL :i
P2l Y |
P13 P {3 x'h
/
|
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SrHIDS O ATLIVAIIONME SAZIEMTEI DIAZITICC L
' CCGNCME £ NCME
L ZATA DI NASCITA
'COOICE RESICNALE
PANNG T 2IAGMCSL RESICENZA
FoMA - E= =i
| ALTEZZA ;o PEIC [MC )
"DIABETE 0 iTIPO T - TIPO I
CFUMG L CEEST # _
TFATTORL OF FUSCHIO | [IPERTENGIGNE o TCISLPIDEMIA .
TEAMILIARTTS o MACROEGMIA C ,
 DANNG RENALS R . AATERICPATIA - :
" TCOMPUCANZE N ATTO G i DANNG QCULARE _MELRCBATLA e i
a CRCICRATA ELREMG 1 L PIEE DLABETICO | i :
I — — —
~ {DATA ! INDIRIZZ0 TERAPEUTICO :
DATA ACCERTAMENTI CLINICT & STRUMENTALT L
o i
o i -
P ;
| DATA P EVEMTUALT RICOVERL {PER GIAZEIE O COMPLIGANIE]
Lo - DL . R
oo IR Pl
. [Data ! EVENTUALL RICOVERL PER ALTRE PATOLOGIE |
i. l | :
— E
. [DATA | COMPLICANZE DELLA MALATTIA DURANTE LO STUDIQ ;

FPATOLDGIE CONCOMITANTT

Timbeo & firms dal Medico
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