
IPOTESI DI ACCORDO PER IL PERIODO 2008 - 2010

AREA PROGETTUALE AZIONI INDICATORI RISULTATO ATTESO

A Continuità assistenziale

1,00 euro 1,00 euro

6,00 euro

5,00   euro

% di adesione dei medici Adesione 1,00

B

0,50

3,50

2,50 euro

Compilazione informatica schede pazienti 0,50

C Governo clinico

0,50  euro

5,08
2,08

Partecipazione a progetti di ricerca regionale 0,50

2,00 euro

TOTALE FONDO A DISPOSIZIONE PER ASSISTITO 14,58

Cod
PUNT. 
OBIET. 
ALTER.

PUNTEGGIO 
PER         
AZIONE

PUNTEGGIO PER 
AREA 

PROGETTUALE

Incremento delle richieste di casi Adi identificati secondo le 
attuali linee guida condivise con prima attivazione da 

domicilio anche in regime di ricovero temporaneo

n° casi ADI da domicilio nell'anno 
solare

Incremento del 5% sull'anno precedente per il 
periodo 2009-2010; per il 2008 il risultato atteso 
è > 2007

Costituzione dei Gruppi di cure primarie                 All. A

Numero di GCP costituiti in struttura 
unica o di riferimento centrale 
collegata in rete con le sedi 
periferiche.

Almeno un GCP per ASL entro il 2008 e uno per 
distretto entro il 2010 con l'auspicio richiamato 
all'art. 3 area progettuale A azione "costituzione 
GCP"

In via transitoria,qualora non fossero ancora costituiti i GCP, 
in alternativa è possibile attuare la seguente azione: 
Coordinamento dell'orario di apertura degli studi di tutti o 
parte dei medici dell' 'ET al fine di assicurare almeno 8 ore 
giornaliere di accessibilità al servizio, distribuite al mattino e 
al pomeriggio e con apertura di almeno uno studio fino alle 
ore 19;                                                                                     
                                                                                                
     

Accoglienza e presa in 
carico

Incremento della  presa in carico da parte dei MMG dei 
pazienti classificabili al P.S. con codice bianco.

In caso di raggiungimento del 
risultato atteso: n° codici bianchi totali 
registrati al P.S.

Diminuzione del 20% del totale dei codici bianchi 
rispetto all'anno precedente

In caso di mancato raggiungimento 
del risultato atteso:  n° tot codici 
bianchi di ciascuna  E. T. - GCP

Diminuzione del 20% rispetto al n°tot. dei codici 
bianchi dell'anno precedente cacolato per 
ciascun GCP/ET.

Attivazione concordata di ambulatori da parte dell' E.T. - 
GCP per la presa in carico e il monitoraggio di pazienti 
affetti da patologie croniche             All. B

Elaborazione del progetto e 
attivazione dell’ambulatorio dedicato.

Attivazione per il 2008 dell' ambulatorio diabete , 
e per il 2009 - 2010 di almeno un ambulatorio 
all'anno tra  TAO, cardiovascolare 1° livello,  
BPCO.

Adesione al progetto informatico per 
la gestione della campagna vaccinale 

Sviluppare la prescrizione delle molecole a brevetto 
scaduto.

Percentuale molecole a brevetto 
scaduto sul prescritto totale;     

Incremento almeno al 45% della prescrizione di 
molecole a brevetto scaduto

Partecipazione delle ET e/o ET/GCP alla stesura di 
protocolli terapeutici, all'analisi degli scostamenti e alla 
revisione dei comportamenti prescrittivi mediante la nomina 
di un rappresentante da parte dei tre UCAD nel Comitato di 
Dipartimento del Farmaco. 

N. protocolli prodotti                             
                 N. delle relazioni (2 x 
anno) del Comitato di Dipartimento 
del Farmaco  sull'analisi degli 
scostamenti e la revisione dei 
comportamenti prescrittivi                    
                                   N. 2 incontri 
delle Commissioni distrettuali per 
l'appropriatezza prescrittiva i per la 
valutazione e l'analisi degli 
scostamenti e per l'adozione di 
eventuali azioni correttive dei 
comportamenti prescrittivi dei singoli 
medici  

Anno 2008                                                              
      Stesura protocollo prescrittivo relativo alle 
dislipidemie e adesione /applicazione dello 
stesso da parte dei MM.MM.GG.                           
               Anno 2009 e seguenti                             
                      Entro il mese di gennaio di ciascun 
anno saranno individuati dal Comitato di 
Dipartimento i nuovi protocolli da predisporre.

Adesione progetto ARESS ( BPCO, 
Statine) Compilazione delleschede pazienti in carico

Partecipazione alle riunioni di equipe territoriale e redazione 
di appositi documenti inerenti gli agomenti di cui ai risultati 
attesi

Numero di presenze/Numero di 
riunioni

Svolgere le attività di cui all'art. 9 A.I.R., in 
particolare analizzare e valutare le proposte di 
PDTA elaborate dalla'azienda anche con la 
collaborazione dei MM.MM.GG.


	Ipotesi_ASL

