AZIENDA USL DI FERRARA

COMITATO AZIENDALE 

MEDICI DI MEDICINA GENERALE 

Ex Art 23 A.C.N. MMG
VERBALE INCONTRO 
 22/06/’11 

Il giorno 22/06/’11, presso la sala riunioni della sede AUSL di Ferrara, Via Cassoli, 30, alle ore 17,00, si è riunito il Comitato Aziendale dei Medici di Medicina Generale, come da convocazione del Presidente Dott.ssa  Chiara Benvenuti.
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Dr. 
  Andrea Zamboni
Per la delegazione INTESA Sindacale 

Nessuna presenza
Le funzioni di segreteria sono svolte da: Dott.Luigi Martelli.
Il Presidente, alle ore 17,10 verifica il numero dei presenti, prende atto dell’assenza del rappresentante l’Organizzazione Sindacale “Intesa Sindacale” e chiede la sottoscrizione del verbale relativo alla seduta del 24/03/2011  che, in mancanza di rilievi, viene  approvato.
Punto 1 all’ordine del giorno: Progetti Obiettivo AIL 2007-2010 – Liquidazione incentivi
Il Dr. Martelli dà comunicazione che il 27 Maggio 2011 si è riunito il Comitato Tecnico per la Medicina Generale che ha espresso valutazioni in merito alla realizzazione, da parte dei MMG degli obiettivi previsti dai principali Progetti Assistenziali dell’AIL.

Dopo approfondita discussione il Comitato prende atto e approva la metodologia ed i risultati della valutazione operata dal C.T. che viene di seguito riassunta:

- ADI Nella valutazione per il raggiungimento dell’obiettivo il numero dei contratti ADR aperti nell’anno 2010 e il numero dei pazienti residenti in Casa Protetta riferiti all’anno 2010 sono stati sottratti alla popolazione di riferimento (over 65 in carico al 31/12/2010) adottata per il calcolo incentivante.
I MMG andati ad obiettivo per l’ADI 2 sono stati n. 90 e per l’ADI 3 n. 68.

- VACCINAZIONI I dati analizzati sono stati estrapolati direttamente dalla procedura del portale Sole e dalla documentazione cartacea consegnata presso i nostri uffici dai MMG che non hanno utilizzato o che hanno parzialmente utilizzato la procedura di inserimento informatico del portale Sole.
I MMG che hanno raggiunto l’obiettivo incentivante dal 70% al 74,9% sono stati 32; i MMG che hanno raggiunto l’obiettivo incentivante dal 75% al 100% sono stati 125; i medici fuori obiettivo sono stati n. 124.
Il Comitato rileva che, come negli altri anni, il premio economico incentivante viene riconosciuto a tutti i MMG che hanno raggiunto l’obiettivo per il numero dei pazienti da loro vaccinati over 65.
Dato il significativo numero dei MMG che hanno raggiunto la percentuale di vaccinazione della popolazione target del 95%, pur dando comunque corso al pagamento dell’incentivo, il Dipartimento Cure Primarie chiederà spiegazioni con apposita nota, verificando la congruità del risultato. 

- IPERTENSIONE  I dati analizzati sono stati estrapolati dai files del Dipartimento Farmaceutico Interaziendale.

I MMG che hanno raggiunto l’obiettivo sono stati n. 72.
Il Comitato, approvando senza riserve l’operato del C.T., espresso nel verbale del 27/05/2011, esprime parere favorevole alla liquidazione dei Premi incentivanti e delle quote di conguaglio per i sopraelencati progetti aziendali, con riferimento all’anno 2010 e invita il Direttore dell’U.O. “Gestione trattamento economico …” a provvedere al pagamento quanto prima, con i tempi consentiti dalla necessaria implementazione della procedura informatizzata.   

Alle ore 17,45 entra la rappresentanza del Sindacato SNAMI.

Punto 2 all’ordine del giorno: Apertura trattativa rinnovo AIL
La Dr.ssa Benvenuti comunica che la Direzione Generale ha chiesto l’attivazione delle procedure di rinnovo dell’AIL per il triennio 2011-2013, evidenziando che dovrà essere posta particolare attenzione agli aspetti economici legati alla riduzione dei finanziamenti statali  alle regioni ed invita a tener conto delle problematiche attinenti la riduzione dei tempi d’attesa ed al governo della spesa farmaceutica.,

La Dr.ssa Benvenuti rileva che il modello di riferimento può restare quello adottato per il precedente AIL che verrà riesaminato in una serie di incontri, in date piuttosto ravvicinate. La delegazione trattante delle OO.SS., auspica la Dr.ssa Benvenuti, potrebbe essere a composizione limitata, per alleggerire il tavolo delle trattative e lasciare che appositi gruppi di lavoro elaborino i testi da analizzare partendo dai grossi capitoli legati ai progetti assistenziali.

Il Dr Guerra evidenzia che ha ricevuto l’incarico dalla Direzione Aziendale di impostare il piano programmatico triennale delle prestazioni di  specialistica ambulatoriale. Le implicazioni, continua il Dr. Guerra, con le attività della  Medicina Generale, soprattutto per quanto riguardala la presa in carico del Paziente e l’approppriatezza prescrittiva, rendono opportuna una valutazione anche all’interno del percorso di formulazione del nuovo AIL. 

Il Dr. Casaroli  rileva quanto già il Medico di Medicina Generale sia stato coinvolto ai vari livelli sia sul versante delle prescrizioni farmaceutiche sia sugli aspetti burocratici del percorso delle prestazioni specialistiche. Il Dr. Casaroli ritiene che l’Azienda debba perseguire con altri mezzi istituzionali gli obiettivi imposti dalla Regione agli specialisti ambulatoriali convenzionati e non utilizzare la trattativa del nuovo AIL per risolvere problematiche non direttamente attinenti la Medicina Convenzionata. 

La Dr.ssa Benvenuti  rileva che comunque la l’appropriatezza prescrittiva così come il contenimento della spesa farmaceutica, sono stati argomenti sviluppati all’interno di progetti Aziendali del precedente AIL per cui è necessario proseguire l’impegno finora profuso sfruttando al meglio le sinergie delle professionalità di tutta l’Azienda.

Il Dr. Zamboni  ritiene che un possibile contributo al problema in argomento possa derivare da una corretta definizione dei compiti delle singole professionalità.  Lo specialista, continua il Dr. Zamboni, dovrà essere chiamato con maggior rigore a portare a termine il percorso della propria competenza. In tal modo potranno essere liberate a livello regionale risorse economiche, che dovranno essere riallocate ai vari livelli locali, in funzione delle professionalità espresse. 

Il Dr. Marinelli   rileva che non è necessario procedere ad un accordo specifico sull’appropriatezza perché tutto l’accordo è, da 10 anni, improntato sull’appropriatezza, che è inserita in tutti i progetti assistenziali.

Il Dr. Bartalotta  evidenzia che il contesto Aziendale odierno risente fortemente della grave situazione finanziaria nazionale che non consente di ragionare con un sistema di risorse a lungo termine.

La Dr.ssa Benvenuti  propone, come metodo di lavoro, di analizzare ed affrontare in sede trattante i singoli capitoli dell’Accordo partendo dall’impianto organizzativo dei NCP e successivamente rielaborare i vari progetti Assistenziali.         

Punto 3 all’ordine del giorno: Esame Procedimenti disciplinari 

Il Dr. Martelli relaziona in merito all’attivazione di un procedimento di accertamento di responsabilità convenzionali, ex art. 30 ACN vigente, a carico di un MMG e dà lettura della relazione predisposta per il Comitato dal Direttore del Dipartimento Cure Primarie, allegata al presente verbale.

Il Comitato esprime parere conforme a quanto espresso dal Direttore DCP concordando sulla necessità di irrogare al Medico interessato la sanzione del “Richiamo Verbale”.
Punto 4 all’ordine del giorno:  Varie ed eventuali
Il Dr. Martelli espone al Comitato la  richiesta del Dr. G. Dinardo, MMG convenzionato per il Comune di Argenta, con ambulatorio nelle frazioni di Ospitalmonacale,  S. Maria Codifiume e Traghetto, di poter trasferire la propria residenza in Comune di Ferrara, frazione di S. Bartolomeo in Bosco, territorialmente confinante.

Il Comitato esprime parere favorevole alla richiesta.      

Alle ore 19,00 esaurito l’esame dei punti all’ordine del giorno il Presidente dichiara chiusa la seduta.
Letto confermato e sottoscritto:
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