AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA 2
COMITATO AZIENDALE PERMANENTE MEDICI SPECIALISTI PEDIATRI
(Anno 2014- seduta del 19/05/2014)

II giorno 19/05/2014 alle ore 12,30 si & riunito il Comitato Aziendale Permanente Medici
Specialisti Pediatri

I componenti del Comitato si rilevano dall’allegato foglio firma, che costituisce parte

integrante del presente verbale,

Presiede la seduta il Direttore Generale dell'Az. USLUmbria2 — Dr. Sandro Fratini

Argomenti all'ordine del giorno

a) Accordo Aziendale 2014/2018;

b} Zone carenti;

¢} Informativa sulle scelte in deroga
dj Varie ed eventuali,

ZONE CARENTI

Si apre la seduta affrontando l'argomento zone carenti, per le quali gli Uffici competenti
del Servizio Direzione Amministrazione Medicina Convenzionata Territoriale,
Specialistica, sottopongono al Comitato i dati rilevati per gli ambiti territoriali dell’
Azienda (Distretti Valnerina, Spoleto, Foligno, Terni, Narni/Amelia, Orvieto).

A seguito della ricognizione effettuata nel rispetto dei parametri stabiliti sul rapporto
ottimale medico pediatra/assistiti, di cui all'art. 32 previsto nel vigente ACN perla PiSe
nel vigente Accordo Regionale di settore, il Comitato prende atto che non risultano carenze
relativamente al 2° Semestre 2013 e a] 1° Semestre 2014.

YARIEED EVENTUALI

In ordine alle varie ed eventuali, viene esaminata la questione che ha coinvolto il Dr,
Bellanti Maurizio (medico di medicina generale iscritto per Vambito territoriale del
Distretto sanitario di Foli gno), nei confronti del quale, con determina dirigenziale n.560 del
17/09/2002, fu emessa un specifica autorizzazione ad acquisire le scelte relative ai minori
residenti nella Fraz di Colfiorito (Comune di F oligno).

A tal proposito il Direttore del Distretto Sanitario di Foligno, presenta apposita relazione
nella quale vengono riassunti i presupposti che hanno determinato all’epoca l'applicazione
dell'Art. 24, punto 6 ex DPR n.272/2000, con la precisazione che recentemente la Dr.ssa
Fornaro (pediatra di libera scelta iscritta nel Distretto Sanitario di Foligno), appositamente
interpellata ha comunicato informalmente la propria disponibilita ad aprire un ambulatorio
presso la localita di Colfiorito.

o
:

Accompagnata alla succitata relazione, viene sottoposta all'attenzione del ¢ mitato una
nota del Dr. Bellanti, il quale nello specificare che attualmente ha in carico n.21 scelte di
.
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minori e che ha svolto e svolge con la massima disponibilita I'assistenza agli stessi senza
creare disservizi, chiede di poter continuare a garantire tale assistenza con la conseguenza
che gli vengano lasciate le scelte dei bambini sotto 1 6 anni.

i1 Comitato esaminata la citata documentazione, decide che non vengano tolie dufficio le
scelte acquisite dal medico in virtl: dell'atio 560/2002 fatta eccezione per i nuovi nati nella
zona considerata ( che dovranno essere acquisiti dai pediatri dell'ambito territoriale del
Distretto Sanitario di Foligno) e fatta comunque salva la liberta di scelta dei genitori dei
minori ancora assistiti dal Dr. Bellanti.

INFORMATIVA SULLE SCELTE IN DEROGA

Viene richiesto al Comitato di valutare ["opportunita di ricostituire, per tutto il territorio
dell’Azienda, la Commissione interdistrettuale per la valutazione delle scelta in deroga
intraaziendali, sul modello di quella gia costituita nell’ex AUSL n.3.

Il Comitato approva all’unanimita .

Interviene quindi il Direttore del Distretto di Spoleto, Dr.ssa Antinarelli, la quale, memore
dell’esperienza acquisita in qualitd di componente della Commissione gia costituita presso
la ex AUSL n.3, suggerisce, per 'efficace funzionamento della Commissione, quanto
segue:

1) evitare il coinvolgimento di tutti i Direttori del Distretto dell'Azienda ( a causa delle
riscontrate difficolta nel riunire gli stessi funzionari),

2) che le richieste di scelta in deroga siano corredate di tutta la necessaria documentazione
a giustificazione della richiesta di deroga, affinché la Commissione possa assumere le
proprie decisioni con la massima tempestivita consentita.

Detto ¢io, dopo approfondita discussione il comitato decide all’unanimita in ordine alla

composizione della Commissione che risulta cosi definita:

- Direttore del Distretto di Spoleto o suo delegato

- Direttore del Distretto di Narni/Amelia o suo delegato

- Dirigente della Direzione Amministrazione Medicina Convenzionata Territoriale,
Specialistica, con funzioni di coordinatore delle attivita della Commissione, o suo
delgato

- Un Pediatra di Libera Scelta , designato dalla parte Sindacale.

ACCORDO AZIENDALE 201472016
Viene consegnata ai membri del Comitato, la bozza di accordo aziendale PLS 2014/2016,

Il comitatc dopo aver esaminato i vari punti presenti nell’accordo approva e sottoscrive
I’ Accordo medesimo che viene allegato al presente verbale.

Chiusura seduta.




ACCORDO AZIENDALE INTEGRATIVO

DEI MEDICI PEDIATRI DI FAMIGLIA — anno 2014-2016 AI SENSI
DELLA D.G.R.1164 del 9/7/07

In applicazione della DGR n. 1164 del 9.07.2007 , ai fini dei contenuti dell’accordo
aziendale per la PLS a decorrere dal giorno successivo alla firma del presente accordo
e per il triennio 2014-2016 si concorda quanto segue:

QUOTA CAPITARIA REGIONALE (€ 3,08)
In riferimento all’allegato A punto 2.2 lettera c.] (quota capitaria regionale)
dell’accordo decentrato regionale di cui alla citata DGR n.1164 /07, si concorda che
della Quota Capitaria Regionale, ammontante complessivamente a € 3,08 sia cosi
suddivisa
1) 1,08 € viene erogata ai pediatri di libera scelta in relazione alla partecipazione
degli stessi alle attivita del nucleo di Equipe di appartenenza, secondo le
modalita stabilite nel richiamato Accordo decentrato Regionale.
Per la partecipazione alle riunioni di equipe ~100% per la presenza alle
riunioni annuali nella misura> 75% delle riunioni e il 50% per la presenza alle
riunioni nel range compreso dal > 50% al 74,9 %;

2) La quota residuale, pari ad € 2,00 viene erogata per il raggiungimento per il
corretto uso degli antibiotici e per il controllo della spesa dei cortisonici
inalatori. Le parti concordano che 1" appropriatezza prescrittiva & un obiettivo
della USLUMBRIAZ2. Gli indicatori scelti sono:

e il rapporto tra il n. pezzi di farmaci contenenti amoxicillina o penicillina e il
numero pezzi di farmaci contenti antibiotici . 1l pediatra raggiunge il pieno
obiettivo quando il rapporto é uguale o superiore al 60% per il 2014 e il 70%
dal 1.1.2015. La quota destinata per il raggiungimento dell obiettivo ¢ pari a
1,00 €

 ilrapporto tra il n. pezzi di furmaci contenenti beclometasone o fluticasone e il
numero pezzi di farmaci contenti cortisonici inalatori. Il pediatra raggiunge il
pieno obiettivo quando il rapporto é uguale o superiore al 60% per il 2014 e il
7()% da/ ] 1.2015.La quota desz‘maz‘a per il iaggzungzmenm dell obzelmo e




QUOTA RETRIBUZIONE VARIABILE (€ 7,00)
Per quanto riguarda le quote di retribuzione variabile del Sistema Premiante si
stabilisce che:

e le quote di retribuzione variabile sono assegnate al pediatra al raggiungimento
degli obiettivi assegnati precisando che il 100% della retribuzione spetta al
pediatra che raggiungendo gli obiettivi concordati, sommandone il valore,
consegue un punteggio pari o superiore a 100 punti, retribuzioni proporzionali
al punteggio raggiunto sono assegnate nel range tra 50 e 100, nessuna
retribuzione ¢ assegnata al di sotto dei 50 punti

Le parti concordano di assegnare:
PERIODO 1.1.2014 - 31.5.2014
A) Punti 50: espletamento del progetto “individuazione precoce dei disturbi del

linguaggio” compilando la scheda (Allegato 1) (% dei bambini che compiono 24
mesi + 0 — 2 mesi in ciascun anno del triennio di validita del contratto:

e [l raggiungimento di un valore > 70%, punti pari a 50

¢ [l raggiungimento di un valore tra il 50 % e 70%, punti pari a 25.

e Il raggiungimento di un valore < 50%, punti pari a 0
Nel conteggio del numero di bambini non sono da considerare 1 figli di uno o
entrambi genitori non italiani.

b

B) Punti 50: espletamento del progetto “prevenzione delle patologie del cavo orale
compilando la scheda (Allegato 2) (% degli assistiti al bilancio di salute dei 36 mesi
+0— 3 mesi):

e [l raggiungimento di un valore > 70%, punti pari a 50

o Il raggiungimento di un valore tra il 50 % e 70%, punti pari a 25.

e [l raggiungimento di un valore < 50%, punti pari a 0

Le schede compilate nei primi cinque mesi dell’anno andranno consegnate entro il 31
luglio 2014 mentre da giugno 2014 vanno consegnate entro il mese successivo alla
compilazione

PERIODO DAL 1.6.2014

A) Punti 40: espletamento del progetto“individuazione precoce dei disturbi del
linguaggio” compilando la scheda (Allegato 1)(% dei bambini che compiono 24 mesi
+ 0 — 2 mes! in ciascun anno del triennio di validita del contratto (le schede saranno

raccolte da un incaricato del distretto di  appartenenza individuato/

dall'amministrazione):
o [l raggiungimento di un valore > 70%, punti pari a 40
e Il raggiungimento di un valore tra 1l 50 % e 70%, punti par1 a 20.
o Il raggiungimento di un valore < 50%, punti pari a 0
Nel conteggio del numero di bambini non sono da considerare i hgh di uno o
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B) Punti 40:espletamento del progetto “prevenzione delle patologie del cavo
orale”compilando la scheda (Allegato 2)(% degli assistiti al bilancio di salute dei 36
mesi + 0 — 3 mesi):

 Ilraggiungimento di un valore > 70%, punti pari a 40

* Il raggiungimento di un valore tra il 50 % e 70%, punti pari a 20.

Il raggiungimento di un valore < 50%, punti pari a 0

®
Al fini del Calcolo percentuale si fara riferimento ai bambini in carico a ciascun
pediatra alla data del 31 dicembre dell’anno precedente quello di riferimento. Per il
punto A saranno considerati i nati dal Olgennaio al 31 dicembre degli anni 2012,
2013 e 2014. Per il punto B saranno considerati i nati dal 01 gennaio al 31 dicembre
degli anni 2011, 2012 ¢ 2013.

Gli obiettivi di cui ai punti A e B potrebbero essere rivalutati per gli anni 2015 ¢ 2016
in base alle risultanze epidemiologiche delle schede inoltrate.

C) Punti 40: informatizzazione e attivazione processo di de-materializzazione
della ricetta

Il medico deve inviare all’atto di compilazione della ricetta tutti i dati previsti dal
disciplinare tecnico del DPCM 26 marzo 2008 comprensivi del numero di ricetta
elettronica (NRE, essenziale per concludere il processo di de-materializzazione della
ricetta), del codice fiscale dell’assistito, dell’eventuale esenzione dalla
compartecipazione dalla spesa sanitaria comprese le esenzioni da reddito (EO1, E02,
E03, EO4) e fasce di reddito (R1, R2, R3) secondo le modalita del Decreto 11
dicembre 2009.

La trasmissione telematica delle prescrizioni dovra avvenire dal sistema informatico
del medico verso il sistema di accoglienza regionale SAR in modo automatico in
presenza di un sistema perfettamente allineato e con accessibilita dei dati.

Per avviare il processo di de-materializzazione della ricetta specialistica i PLS sono
tenuti ad indicare nella ricetta:
e il codice di esenzioni da reddito (EO1, E02, E03, E04) e la fascia di reddito
(R1, R2, R3) (punti 10 — obiettivo > 95% ricette con codice esenzione);
» il codice della prestazione utilizzando il catalogo unico regionale (punti 5—
obiettivo > 80% ricette con codice catalogo)(avvio dal 2015):;
il codice di priorita RAO (punti 5 - obiettivo > 80% ricette con indicazione
RAO)punti 10 per I’anno 2014;
* il quesito diagnostico in forma estesa nella prescrizione punti 10 valido solo
per 'anno 2014;
» il quesito diagnostico in forma codificata ICD9 o, qualora questo non sia
possibile, in forma estesa desunta da apposzta tabella standard comordata
(puntt 5- ibiettwo > 90% ricette con queg,itf;; gnmtzc@)(avvzo dal 70 15);,
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o i controlli barrando la casella apposita contrassegnata con “Altro” nei seguenti
casi (punti 5- obiettivo > 90% ricette con barrato altro nei controlli):
1. visita (specificare tipologia) di controllo;
2. visita (specificare tipologia) per follow-up;
3. esame (specificare tipologia) di controllo.
Per i controlli deve essere indicato per esteso il tempo entro cui devono essere
effettuati(avvio dal 2015).

I PLS sono tenuti altresi allo scaricamento almeno mensile della scheda anagrafica
per I"allineamento con i software dei PLS, calcolata su base annua(punti 10- obiettivo
> 95% scarico scheda anagrafica)

Ulteriori 20 punti sono riconosciuti per la partecipazione ai corsi di formazione sulla
sanita elettronica organizzata dalla Azienda o dalla Regione.
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Le parti concordano che la quota di € 3.08 e la quota di € 7.00 sono erogate, a
seguito del raggiungimento, previa verifica, degli obiettivi rispettivamente individuati
nel presente accordo, di norma entro il mese di maggio.
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Le parti concordano che i residui della quota variabile del presente accordo vengano
destinate al finanziamento delle attivitd formative espletate da parte dei pediatri
stessl.. :
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ALL.§

Peditra Paziente Nato
1} lamamma ha assunto fluoro in gravidanza ? Sl No
2) Alattamento naturale ] o Artificiale [ ] Per quanto tempo,

3) Eruzlone dei primi dentini

4) ABITUDINI VIZIATE : Suzlonedeidito [ |  Morso dellabbro [ ] Morde le unghie [ |

succhiotto [ ] Digrignaidenti [ ]  Disturbi della respirazione | ]
5} Ruoroprofilassi : Praﬁcataconconﬂnu!ﬁm seltuariamente D

Praﬂcatainpassato[:] Mai praticata D

6) IGIENE ORALE : mattino () mattino e sera () sera () dopoogmpashoOsaltuaﬂamenteO

7) Hibambino beve acqua di rubinetto ? S No =

8) libambino assume fuori pasto e bevande zuccherate > 4/die? Si No

VIV UL B I av oy

9 ) Lesioni cariose VIV LI I I[I I 18 IV ¥




