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1- Caratteristiche distintive della Medicina
Generale (MG) e delle Cure Primarie ( CP)

2-Associazionismo: definizione e quadro
normativo

3-Associazionismo: forme, modalita, modelli
ed ipotesi organizzative
assistenziali territoriali

4-Associazionismo: come si  pianifica una
medicina di gruppo (MdG)
ed evoluzione della
MdG verso le UCCP e
le Case della Salute ( CdS)

5-Associazionismo: analisi e commenti I
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- Cronicita delle patologie ]
-Modi ficazioni struttural.i

- Sviluppo tecnologico e problemigipéﬂgi m‘

- Processi di integrazione e multiculutralismo ( tassi di immigrazione)
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Medici di Medicina Generale
Mmg




Medici di Medicina Generale
Configurazione storica

TERRITORIO

(regione, provincia, quartiere ...)
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Medici di Medicina Generale
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( es.: citta divisa in quartieri ...)
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Medici di medicina Generale (MMG)
organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)

TERRITORIO NCP
( quartiere)




Medici di medicina Generale (MMG)
organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)

Medici di medicina Generale in Associazione

TERRITORIO NCP
(quartiere)

ASSOCIAZIONE




Medici di medicina Generale (MMG)

organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)
Medici di medicina Generale in Rete

TERRITORIO NCP
( quartiere)




Medici di medicina Generale (MMG)

organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)
Medici di medicina Generale in Gruppo

TERRITORIO NCP
(quartiere)

et

GRUPPO — UCCP — CASA DELLA SALUTE
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| ; 2 : =
- Per associazionismo  medico territoriale =
. si intende la realizzazione (normata da articoli contenuti negli ACN e i
negli AIR-AIL) di unaunione o di una aggregazione volontaria di MMG
di AP/Convenzionati con l'obiettivo di favorire [I'accessibilita all’assistenza L
e alle cure primarie per gli assistiti e di migliorare alcune pratiche professionali '
- di integrazione







1- ASSOCIAZIONISMO SEMPLICE ¢ MEDICINA IN ASSOCIAZIONE

2- MEDICINA IN RETE

3- MEDICINA DI GRUPPO

4- MEDICINA DI Dw! t t h Lb{9wL¢O9
COMPLESSE /MEGASTRUTTURE ( Case della Salute; UCCP)




1- ASSOCIAZIONISMO SEMPLICE ¢ MEDICINA IN ASSOCIAZIONE

- | MMG restano nei propri ambulatori
- coordinamento per condividere LG, Evidenze, Programmi, Accordi
per migliorare la continuita assistenziale

2- MEDICINA IN RETE

- | MMG restano nei propri ambulatori

- coordinamento per condividere le funzioni gia contemplate per la
medicina in associazione

- connessione informatica tra tutti i mmg componenti le rete

- coordinamento per I'aperture di almeno un ambulatorio durante la

settimana
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- MMG operano all déinterno di una strut

- sono assicurate le caratteristiche funzionali ed operative della medicina in
associazione ed in rete (+ H/12)

- sono presenti personale di segreteria, infermiere, attivita Cup,
prelievi, specialistica, distribuzione diretta, gestione di patologie
croniche, esecuzione diindagini strumentali

ASSOCIAZIONISMO - sono individuati ruolie funzioni
MEDICO e ionicti s R o i
- |1 professionisti hanno opportunita di aggiornamento, informazione, scambio di
TERRITORIALE 5 oo o

idee, sostituzioni, possono condividere personale

-non _ per messo all dinterno del
-l 6assi stenza H12 ( é | burgenza rest

- i locali sono riconoscibili e visibili e possono diventare vero primo presidio o
punto di riferimento per il quartiere

-laMdG r appresent a | 6embri one ori gi |
verso le cosi dette megastrutture



A- MEDICINA DI Dw] t t h Lb{ 9wL¢9
COMPLESSE /MEGASTRUTTURE ( Case della Salute; UCCP)

- Medicina di Gruppo con le proprie caratteristiche distintive resta
la piattaforma base ed elementare per inserire laMG e i
MMG all ointerno dell e me gast
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INTERVENTO DEL MINISTRO DELLA SALUTE L1VIA TURCO

LA CASA DELLA SALUTE, LUOGO DI RICOMPOSIZIONE DELLE CURE PRIMARIE E DELLA
CONTINUITA ASSISTENZIALE

Roma, 22 marzo 2007



Al S0 parers i regtiartd armyministrative
eos

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
ALt amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Leonida Grisendi, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, Quarto comma, della L. R. n. 43/2001 e delia
deliberazione della Giunta Regionale n. 24 16/2008, parere di regolarita amministrativa in

merito all'atto con numero di proposta GPG/Z2010/228

data 04/02/2010

IN FEDE
Leonida Grisendi

2010
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Fig. 4a Schema organizaziong furzianale AREA CLINICA
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Fig. 4d AMBULATORIO INFERMIERISTICO (schema interpretativo della Norma di accreditamento regionale} 12mq
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Fig. 4e AMBULATORIO INFERMIERISTICO (schema interpretativo della Norma di accreditamento regionale) 13mq
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Fig. 4f AMBULATORIO ODONTOIATRICO (schema interpretativo della Norma di accreditamento regionale) 16mq
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1- La Casa della Salute € un luogo connotato
da un logo

2-La Casa della Salute e una sede di
accesso ed erogazione dei servizi socio
sanitari e socio assistenziali :

- Assistenza  primaria del mmg, pls,
infermieri, specialisti, ostetriche, assistenti
sociali ...

- Sevizi consultoriali, CSM, Igiene Pubblica
- Centri diurni e residenziali
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Le Case della Salute

Linnovazione nella sanita territoriale della provincia di Parma

n nuovo punto di rife-
rimento per la salute
dei cittadini, dove i

servizi di assistenza primarna
si integrano nel territorio con
quelli specialistici, ospedalie-
ri, delia sanita pubblica, della
salute mentaile, e con i servi-
Zi sociali e le associazioni di
volontariato. Sono e Case
della Salute, frutto di un per-
corso di riorganizzazione dei
servizi territoriall avwiato dalla
Regione Emilia-Romagna.

Le Case delia Salute sorge-
ranno in parte adeguando
poli socio-sanitari gia esi-
stenti e in parte In nuovi edi-
fici. Nella provincia di Parma
saranno in tutto 26. La pro-
gettazione nei 4 Distretti par-
mensi & prevista dalle indica-
zioni della Regione e dalla
programmazione della Confe-
renza Temtoriale Sociale e
Sanitana di Parma (CTSS) e
dei Comitati di Distretto.

Le Case defla Salute costitui-
scono un modelio innovativo di
offerta sanitaria: dal momen-
to dell’accoglienza al cittadi-
ni, con una nuova suddivisio-
ne degli spazi interni (area
clinica, pubblica e di staff) e
una nuova segnaletica e
logo, ai percorsi di cura mag-
giormente integrati e in rete.
Lobiettivo delle nuove strut-

ture & garantire continuita
assistenziale e prossimita delle
cure, favorire una migiiore presa
in carico degli utenti, offrendo
cosi risposte certe ai bisogni
di salute dei cittadini.

,_@Q@g della Saiute

La rete della Case delia Salute
dispone gia di un nuovo finan-
zZiamento della Regione, di
euro 1.950.914 per | quattro
distretti, che si integra con
altre risorse derivanti dai

bilanci AUSL e dalle intese,
nell’ambito della program-
mazione della CTSS, tra
Azienda, Enti locali ed
aitri soggetti pubblici finan-
Ziatori.
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Le Case della Salute

L'innovazione nella sanita territoriale della provincia di Parma

n nuovo punto di rife-
rimento per la salute
dei cittadini, dove i

- E’ quindi una ri-organizzazione dell'offerta _ sanitaria _dei servizi territoriali fondata sulla
creazione di un punto di riferimento  assolutamente visibile e riconoscibile (CdS) dai D
cittadini ( come capita per I'ospedale) : con accoglienza, segnaletica, logo, spazi, servizi, percorsi
di cura integrati ( PDTA-R).

- Lobiettivo e quello di garantire la continuita dell’assistenza, la prossimita delle cure, la facilita di
presa in carico, I'integrazione multiprofesionale e multidisciplinare

- Finanziamento Regionale ad hoc estatodi€ 1.950.914 + risorse Aziendali + Risorse
di istituzionilocali + finanziamenti di soggetti pubblici

- I’Ass. Primaria inserita nelle Case della Salute ( come medicine di gruppo) puo facilmente essere
integrata con la specialistica, 'ass. ospedaliera, la sanita pubblica, l|a salute mentale, i servizi
sociali, il volontariato ...

- Sono previste ristrutturazione di poli socio-sanitari gia esistenti , riconversioni di ospedali
dismessi, riconversioni di medicine di gruppo m anche nuove costruzioni di immobili ad hoc

- Nella provincia di Parma sono Previste 26 CdS in totale : questa programmazione e sostenuta dalla
Regione e dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria ( CTSS) e dal parere favorevole dei
Comitati di Distretto

e e s s o A s s sa sm s Rl S s MA mk R mm e s e A A A S KA o s A A

logo, ai percorsi di cura mag-  in carico degli utenti, offrendo  euro 1.950.914 periquattro Azienda, Enti locali ed
| giormente integrati e in rete. cosi risposte certe ai bisogni  distretti, che si integra con  aitri soggetti pubblici finan-
Lobiettivo delle nuove strut- di salute dei cittadini. altre risorse derivanti dai ziatori.
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Le Case ell Salute)|
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Le Case della Salute

L’lnnovazlone nella sanita terrltorlale della provincia di Parma

MMG

- COME ASSOCIAZIONE ( Medicine di Gruppo)

-CON L A DI FAVRORLIREAG LGOI NTI
MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE ( IN UNA
STRUTTURA LOGISTICA UNITARIA)

e SOLO SE ¢
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Casa della Salute SEMINTERRATO

Posteggio auto Magazzini della CdS Ascensori
sotterraneo e Montacarichi

\ \ Magazzini Comunali
4 L8
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Casa della Salute;  1° Piano

Balcone l—» Scale di

sicurezza

Centro residenziale

e Pediatria

Centro diurno Infermiere
Ambulatori

Anziani autosufficienti Montacarichi
Ascensori

Balcone




BUS

Casa della Salute Piano Terra

- Segreteria—accoglienza—informazioni—centrale telefonica—sportello unico — coordinamento ADI persone

- Montacarichi - ascensori

- Bagni pubblici —uomini — donne - disabili

- Ambulatori infermieristici — cup — medicazioni — asportazione punti — osservazioni terapie — patologie croniche — coord. ADI

infermieristico
Ambulatori mmg
- Ambulatori specialistica — servizi ( CSM con Sert e Neuropsic. Infantile; Igiene Pubblica) — Diagnostica - Vaccinazioni - Screening
- Pediatria di comunita
- Sala d’aspetto: sedute
- Sala d’aspetto: colonne di arredamento per separazione degli ambienti
Palestra
Riabilitazione

OCONOU MWNR
1

Centralina Deposito
Energia sporco
6
6
6
1
1 6 3 2 1
® ® ® ® 212
CGD I e &DH L]
2
a1
Farmacia Bar Ristoro Supermercato
10 - Sala d’aspetto: TV-diffusione suoni-radio-display per la regolazione degli accessi - infor. generali 21- Stanza del pulito - magazzino

11- Porte principali e d’ emergenza

12- Ostetrica e percorso donna

13- Assistenza Sociale, coordinamento ADI alla persona, coordinamento accessi alle strutture protette
14- Consultorio Fam
15- CA H12, punto bianco, coordinamento catastrofi e disastri in collaborazione con Igiene Pubblica
16- Saletta riunioni equipe-staff, Valutazione Multidimensionale anziani-disabili-invalidita-protesica
17- Saletta riunioni equipe-staff, archivio, biblioteca, emeroteca, ristoro, comitato etico

18- Ufficio amministrativo per I'intera casa della salute

19- Bagni riservati e privati inseriti in ogni stanza o ambulatorio

20- Sala attrezzata per riunioni generali

21 -Stanza del Pulito - magazzino
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EMTUMALEIIII
Carenza di Mmg? No, anzi,

ne serviranno sempre meno

A tale proposito € bene ricordare che l'efficienza non € sinonimo di efficacia e di qualita.

L'efficacia di qualsiasi atto medico e sanitario deriva dall’efficacia della Medicina intesa
come sistema globale ... inoltre I'efficienza organizzativa non puo certo sopperire alla
mancanza di un buon metodo clinico, basato sulla relazione di cura, sul rapporto
interumano e sulla competenza direttamente collegabile alla DD.
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USA 2002

* Social care Chronic Desease Management Model
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* Expanded Chronic Care Model
(Canada)
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* Expanded Chronic Care Model
( Canada)
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PUNNN———— I

VALORI:

-la modalita operativa storica del MMG ( che opera in solitudine nel proprio
ambulatorio) si trasforma in attivita piu aggregata e piu integrata per riuscire a
far fronte alle nuove sfide assistenziali

-1l rapporto fiduciario sorregge l'intero processo di trasformazione sostenendo
le abilita manageriali del MMG quando si trova ad affrontare la complessita
assistenziale

- la condivisione, la progettazione e la scelta volontaria di partecipare ad una
forma associativa rimane un prerequisito essenziale

Via Trieste 108/A
Parma

Logo
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PUNNN———— I

VALORI:

CRI TI CI TAOG:

- fragilita delle associazioni self-made nelle risorse umane e nelle strutture

( eta media, incremento burocratico, normative per il personale, processi tecnologici di comunicazione senza effettiva
semplificazione ...)

mancanza di condivisione, di progettazione, di scelta volontaria, di definizione
di ruoli e funzioni di servizio paritarie e non gerarchiche

megastrutture

( bisogni burocratici/amministrativi/accademici/visibilita vs bisogni dei clienti esterni e interni)

abitudine e formazione al lavoro in comune scarsa o assente
(e al rispetto reciproco finalizzato a trovare soluzioni e non scuse o demagogie )

de-professionalizzazione e proletarizzazione del lavoro del MMG

Logo
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Integrazione “... chi era costei ...?”

Due medicine di gruppo si sono poste l'obiettivo di armonizzare conoscenze ed abilita acquisite e di
poter comunicare in tempo reale pareri ed opinioni in merito alle problematiche quotidiane assistenziali.
Liniziativa si avvale anche di un sito web denominato alleanzaterapeutica.it


http://www.cos.it/

'associazionismo medico terrltorlale la realta deIIe forme organizzative

L’integrazione multiprofessionale e multidisci-
plinare va in scena
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INTEGRAZIONE:

Per integrazione si intende il coinvolgimento e l'aggregazione volontaria di tutti gli attori che si
trovano sulla scena delle Cure Primarie (CP) territoriali per far fronte alle necessita croniche
che non possono essere affrontate dai soli MMG , dall’'associazionismo , dai servizi, dagli ospedali o dai
PS. :

La collaborazione e l'integrazione multiprofessionale e multidisciplinare pare essere a tutt'oggi l'unica
strategia in grado di affrontare la cosi detta epidemia della cronicita .

Queste forme  strutturate in gruppo o in equipe o inteam territoriale forniscono una forma di
assistenza personalizzata per ogni singolo paziente bisognoso:; [I'azione integrata riesce a dare
risposte corrette ed appropriate in quanto le singole competenze si diluiscono e collaborano insieme
come se fossero un servizio unico /unitario ...

(es.:in gruppi o equipe o team M&M)
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INTEGRAZIONE:
AFFERMAZIONI:

-Il team M&M assistenziale territoriale integrato contiene al proprio interno culture professionali,

-il team M&M

-l team M&M

-1l team M&M

-Il team M&M assistenziale territoriale integrato puo convivere con qualsivoglia costrutto organizzativo

-Il team M&M €& applicabile da subito su tutto il territorio nazionale ( evoluzione dell’ADI )

esperienze, riferimenti, eta, ruoli diversi e questo permette di guardare ai problemi da
punti di vista diversi con maggior numero dialternative da quelle generate da
un singolo individuo o da programmi non condivisi o non costruiti con modalita paritarie

realizza prestazioni di qualita ma anche apprendimenti ( miglioramento continuo),
sostegno della motivazione  (condivisione volontaria diregole e criteri operativi ),
riconoscimento delle diverse competenze e condivisione delle responsabilita
( piacere di lavorare insieme)

non ha gerarchie piramidali ma circolarita di saperi e informazioni tra pari; tra i
gli attori dell'integrazione territoriale non necessitano negoziazioni ( emergenza )

non necessita di sovrastrutture e richiede risorse contenute e sostenibili ( low cost) e
conduce al massimo dell’appropriatezza




LOASSOCI AZI ONI SMO MEDI CO TERRI TORI ALE
ARSOGGETDIORI FERI MENTOO PROFESSI|I ON/
= LOI NTEGRAZI ONE N E

INTEGRAZIONE:
AFFERMAZIONI:
AFFERMAZIONI:

-Il team M&M garantisce continuita delle cure anche tra ospedale e territorio
-Il team M&M mantiene un regolare contatto con l'assistito e assicura facile accessibilita

-Il team M&M facilita relazioni interne ed esterne adattive ed innovative ( condivisione di obiettivi,
procedure, scopi, strategie)

-Il team M&M favorisce 'empowerment del paziente e della sua famiglia

-Il team M&M attua la puntuale pianificazione assistenziale con incontri /briefing periodici
( l'efficacia delteam M&M supera quella procurata dalle singole competenze)

-Il team M&M permette la gratificazione e riqualificazione professionale dell’intera area delle Cure Primarie

-il team M&M offre prestazioni di qualita realmente percepite dagli assistiti ( H12-H24, accoglienza,
medicina della salute, medicina alternativa, domiciliarita, medicina di iniziativa,
percezione della presenza di unarete diservizi e assistenziale formale ed informale ...)

-il team M&M riconsegna la centralita gestionale e decisionale all’assistenza primaria
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INTEGRAZIONE:
AFFERMAZIONI:
AFFERMAZIONI:

AFFERMAZIONI:

-I MMG riveste un ruolo centrale di hub/coordinatore del team in forza delle competenze specifiche

-Il MMG attiva 1l team M&M

-Il MMG e direttamente interessato al buon funzionamento del progetto di integrazione in quanto la
soluzione integrata dei problemi assistenziali porta vantaggi ai suoi/propri pazienti

-Il MMG ¢ il miglior sistema esperto nell’assistenza territoriale
-Il paziente e il miglior sistema esperto per quanto riguarda la propria patologia

-Il modello (soprattutto assistenziale ) dei team territoriali M&M pud rappresentare una favorevole
mediazione tra bisogni socio-sanitari, interessi di categoria, obiettivi politici

-il modello procura condizioni di stabilita (per I'intero sistema delle cure) operando aggiustamenti in diretta
o anticipando eventuali modifiche grazie alla presenza dei migliori sistemi esperti ( MMG e
paziente) e alle attivita di omeostasi e di biofeedback interne al team; l'autoregolazione
interna al team ottiene una solida rete di tenuta contro epidemia della cronicita.
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INTEGRAZIONE TERRITORIALE MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE
coinvolge tutte le professionalitasocio-s ani t ari e del territoc

=
T

B — :

L'esperienza e l'evidenza dell efficacia del team integrato , paritario , trasversale e
non gerarchico origina da solide ( accreditate) esperienze pluridecennali in atto
nei servizi territoriali del SSN.

La competenza specifica nellintegrazione di questi servizi puo essere utilizzata
strategicamente per trasferire al territorio e al sistema delle cure primarie queste

abilita.

TEAM Mé&M ASSISTENZIALE TERRITORIALE INTEGRATO




X IL MODELLO ( DI INTEGRAZIONE
MULTIPROFESSION M M&M) t | I
RAPPRESENTARE UALE COSTRUIRE
UNA RINNOVATA {
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Strade percorribili per i mmg ...
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- Integrazione assistenziale territoriale M&M  (autonomia ... meritocrazia ...)
- Megastrutture logistiche (... dipendenza ...)

- Decrescita (... mantenimento delle evidenze positive  derivate dall'associazionismo,
riduzione delle criticita, rinuncia alle megastrutture ...)



http://alleanzaterapeutica.it/
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Art. 32 della Costituzione Italiana: La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dellindividuo e interesse per la comunita e

garantisce cure gratuite agli indigenti ( primo capoverso)

L. 833/1978 istituisce il SSN ( Riforma Sanitaria): con questa riforma decade definitivamente
il sistema mutualistico ( 1980); il SSN

(che ricalca il SS Inglese National Health
Service NHS) si fonda su principi di
- universalita: unitarieta dei livelli assistenziali su tutto il territorio
nazionale
- equita: accesso per tuttii cittadini

- solidarieta: & un servizio finanziato dalla fiscalita generale e da
entrate dirette come quelle di derivazione dai tichet e

dall’intra moenia

si parla di collaborazione generica tra mmg
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g riconosce |le forme associative come fenomeno presente nella MG
in quanto i mmg possono concordare o realizzare forme di lavoro associato o di gruppo al fine di
conseguire un migliore livello qualitativo delle prestazionie per consentireil rientro nei
massimali evitando ricusazioni volontarie delle scelte eccedenti

(N 1

si parla di associazionismo paritario tra mmg convenzionati

L. 502/ 1992 e 507/1993: promulgano [l'aziendalizzazione del SSN e decretano
'autonomia aziendale della USL finanziata dalla fiscalita
generale; oltre ai compiti storici della MG vengono affidati al
sistema della MG e delle CP funzioni di governo clinico di
gestione manageriale delle risorse e di farmacoeconomia

A
A

Ad ompare per la prima volta il concetto di Medicina di Gruppo percepita come
generalmente vantaggiosa ( per mmg che operano nei propri ambulatori):
- per il recupero della professionalita
- per la diffusione della cultura della qualita
- per la promozione del miglioramento delle cure
- per la presenza di incentivi economici differenziati per i livelli di assistenza
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DL 229/1999 (a completamento della 502/1992) perfezionano il  processo di
aziendalizzazione sanitaria trasformando le USL in AUSL con personalita
giuridica pubblica ed autonomia gestionale; I'organizzazione ed il
funzionamento delle Aziende ASL vien regolato dall’Atto Aziendale che
e uno strumento di diritto privato

Al L'associazionismo medico ( art. 40) viene suddiviso in
- Associazione semplice ( medicina in associazione)
- Medicina in Rete
- Medicina di Gruppo

2001-2003 : Entra in vigore e viene applicata la modifica del titolo V° della Costituzione
con questa riforma si verificano profonde trasformazioni del sistema delle

autonomie regionali, provinciali e comunali: la_nuova filosofia del diritto stabilisce
che le competenze sono degli enti locali salvo quelle autoattribuite o autodeterminate dallo

stato
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Al vengono definite le norme inerenti le competenze del SSR e in merito
all’'associazionismo _medico ( I'art. 54 € sostanzialmente sovrapponibile
all’art. 40 del’ACN del 2000 ) gia suddiviso in associazionismo semplice,
reti e gruppi) si introducono i concetti di équipes territorialie di UTAP
( Unita Territoriali di Assistenza Primaria)

-Equipes territoriali : organizzazione della MG e di altre discipline integrate allinterno
di un distretto con la finalita direalizzare [I'assistenza e metter in
atto programmi nazionali, regionali e aziendali e sirealizza
mediante la produzione di valutazioni multidisciplinari delle risposte
appropriate regolate da un programma di lavoro ( NCP)

-UTAP: Unita Territoriali di Assistenza Primaria sono Strutture
territoriali ad alta integrazione ( es.: Medicine di Gruppo e UCCP)
-AlR: e demandato alle regioni la definizione dei contenutie delle

modalita di attuazione dell’associazionismo
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Al in merito all’associazionismo 'ACN 2009 € sovrapponibile al’lACN 2005

Ad engono ripresi i contenuti dei pregressi ACN nei confronti di équipe e Utap
e vien introdotto il nuovo concetto di UCCP ( Unita Complessa di Cure
Primarie) verosimilmente sovrapponibile a Medicine di Gruppo inserite in
strutture a diversa complessita operativa e di integrazione.

- UCCP: prevede un referente unico di UCCP per disciplinare i rapportitra mmg e istituzioni

scelto trai mmg appartenenti alla UCCP e nominato con modalita fiduciaria
dall’azienda ( mmg in staff); questo medico in staff si avvale della collaborazione dei
coordinatori delle AFT/NCP

- Flussi Informatici
- Paperless e trasmissione con posta elettronica
- Patient summary
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Decreto Balduzzi) : promuove lintegrazione  socio-sanitaria  dei SSR prevedendo

organizzazioni monoprofessionali e multiprofessionali

- Monoprofessionali: sono rappresentate dalle AFT  (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

nelle quali si condividono piani e percorsiassistenziali, strumenti di
valutazione della qualita assistenziale, audit, LG, Evidenze ...

- Multiprofessionali: sono rappresentate dalle UCCP ed erogano prestazioni  tramite il

- Ruolo unico

- Valorizzazione

coordinamento e lintegrazione tra i professionisti delle CP e del sociale;
possono adottare finanziamenti a budget ( capitale iniziale entro il quale
rimanere) previa definizione dei compiti e delle funzioni e dei criteri
di selezione dei referenti ; la regione inoltre fornisce le dotazioni strumentali
strutturali e di servizio ( verosimilmente destinate alle megastrutture). |l
personale medico coinvolto nell’erogazione deiservizi e personale
convenzionato ( MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali)

disciplinato dalla convenzione

dei mmg in formazione

- Assetto informatico Adesione  obbligatoria  allassetto informatico  del SSN ( tessera

- H24

sanitaria e trasmissione telematica delle ricette)

distrettuale tramite [lintegrazione tra mmg di AP, CA, PLS, Spec.
Ambulatoriali, Medicina dei Servizi, (monoprofessionale)
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Bruno Agnetti

Maria Caterina Antoniani, Alessandro Chiari,
Davide Da=z=zi, Lorella Marinucci, Mario Salvi
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Come organizzare
una medicina di gruppo

senza massacrarsi la vita
{(errori, ingenuita, cantonate, distrazioni...
e qualche suggerimento per chi, in fururo,

volesse imbarcarsi inm una simile avventura...)
Prefazioni di Salvo Cali, Giacomo Milillo e Massimo Fabi %
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Spese di ristrutturazione Medicina di Gruppo San Moderanno Parma — 2005-2006
Ipotesi di progetti assistenziali

_‘__;1 ——

Spese totali ristrutturazione capannone artigianale

e LR

Spese sostenute da ogni singolo mmg 18.000 €
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SINTESI SINOTITICA SOMMARIA DEI POSSIBILI INCENTIVI
( INTEGRAFIONE TRA ACCORDD REGIONALE 2006 E ACN 2005)

1 £ p=r sssistito slll=z2ons per l=z2 dispoaonibilitd all'integracsione, per |"ascocettazione della
logicsa imnteErprofessionale del BHNCEP, per la conoscoenza informastica meoss=s=rn= =2l
swrilupp= dSellNinte=sgrecicrns [ d=lla dats Ji o Aossrimeents Jelllasdessicons sottosontt=s gl iesmtne
] NS = dfessooormeroes Jllesl] D1 01 00 wreerrmermres (lgpueidil=th d=lil” Sri=mds im wnica =soduoEioamee) .

o.3 0 L = Ee=r s i=tit= = ll's mm= Per léaa dAdimponibilikda  all allacciarmen b e rebe

imforrmatica { dalla data 43 moswvimeentos dellladessicons= solbo=sconitt= gl ieo=ntoei el 200E =
e A=l D1 01 S E verrmrerer Eguaiddiati ddalll Smierils im wmica  =ohariorse)

H,F0 £ pe=r =a==i=stilc =lll=2oopc per 0 o medicil Ssingoli o per associanioni semplici che
=wilupparo wrda maswda et | gl ieosmntined wsmmogpoere Tguidati =nbre 330 gicommi dall=

oomurnicariores all's-irede )

1 & per ===i=tits _=ll'=mnmnzo per i medici che esgendo gida in rebke o in groppo adeguanas

léaa loro aorganizzazsicaones alles tipologie previste pger il BRCPF = all'integraziaone con i
rrediaci i CA, Meosntheos i 1 £ & saggionties rspetts a2 guants gid stabbilitc dellSC N e =
meesliicame= i grappos FOE oo e messdiicirmn= im el 4, 70 £ | gl o=t wemoporee lieguiidati dall=
oomunicasicrns all'scjimmnds dSelle ooperfurs Sellas Foorm giormalsras 3 o sperfors = Jl soomesee

=2l amiEulatoass)

1.30 £ per s=ci=sTitc =ill=2mmo per 0 medicl non associati [ singolil} che pressntano e
propria dichiarazion:se di adesiones al HNOCPF

2. 58 € pemr sa=sci=lils =ill'=2rmms =0 o meedicil noan aagsociat [ singolid} che aderiscona al NP
=d wsccetbtano di integrare gli ormarri di stadio oal fin dF reaggiongers F ore di
Armbualatorica cormplesive [ imn 2The=ss di pessasre= alls e
5 £ =ll'=rmmoo per sassistits [ freciconetzs in 12 mensilitd) per 2 parteci pacione al progebbo
Sl dalla dats d=ll"allssomameentos dellc =hudfic mesdiioo

1 £ pe=r a=s=sistito =2l=2mmo pear aogni orsda aggiontiva @alls 7 ore conwenzionali di asccssessa
Al Aambulatorico per un o maEssirmreg  di alteEriori 5 ore [(=HA4LZE .

Dppmelhc ohisttees Bea o wun svsnzsmeenbs 8 scaglicmi [ dells oomomicesiones: sl scierds ]l

dispomizilita, da porte dellas=cciacicorn=, =i estermsicres  d=llocrans i aperbuors

A=l = Eulstormes = i ssoom-ejhilits =iitr= = 7F ore a desooarere dad 1005 0N amchee  pesr auessi
c==i im owi Ne=terrsicrne= d=ll'ocrers & =statcs adotiatis = oomunicats precsd=nt=ment= = tal=
dlat=a) .

Pl 0SS wre=rrs imo=mmtierasts won primeos tetho S=llESE dei meesdlici o= presentersmaemo 0 resoguisiki
richieeti, ] 20T wegrs iromentersts wn oo 200 = jnThiee el 200E =—scS = weolbs dfed
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Compensi che continuano ad essere erogati come da ACN

3,30 € all'anno per assetito come incentive per il collaboratore di studio | abolzione dei
tefti comrenzionali finalizzata =i KCP)

4  €allanno per azsitily come incentive par linfermizre/a professionale | abolizione dei
tatti convenzionali finalizzata ai NCP)

7 €allanna per assility per le madicine di gruppo

4, 70 € allanno per assefito per b= medicone in ret=

2,55 € al'anng per azsitite per e medicins in 2ssociazions

60 € allora per i ruol partecipativi dei madici comvenzionati
| coordinatore i NCP, Refermni= & Distrettc = di Dipatimentz Cure Pnmane,
wollegie i Direzon=,  UCAD, Comilalo Regionale,  Comilato Anendale,

Commizsioni, Collegic Arbitrals, Animators di Formazions, Tutor per formazions
spacifica 6.000 € forlettano, tirocinic g, = post laumea 250 € forlstano).




Spese in una Medicina di Gruppo oSelf Madeg 2008

MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale,
1 persona addetto alle pulizie/manutenzione — Attivita H 12

Voci Costoin € Materiale e interventi estemporanei:

affitto 6.244,85 e

Acqua/gas 442,57 " Materisle perle pulie

e ey - Si | 81
Elettricita 746,63 T Vs (leese 84
- Assicurazione ambulatorio
Telefono 413, 13 - Abbonamento TV e Radio
P . - Interventi tecnici informatici
R|f| Ut| 346,95 - Tasse passo carraio
. - Tasse suolo pubblico
I m p I egata 2 . 9 1 2100 - Rifacimento pavimento asfalto posteggio
. - Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio
varie 480, OO - Rinnovo stampanti ( frequente)
- Cambio fotocopiatrice
O a e . y - Ufficio buste paga
. i . ) ) Chiavi & chiavi
singoli per ogni medico © Manigie porte

Riviste e giornali
Piccoli vandalismi (?)
Teli e tappeti anti sporco e acqua

. ’ - Fax
TOta|e per Ia M dG : Qgrcr;f\jiioc::ep:;::falina clima
assoluto L Taeonni

Incontri riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e personale ...
NO AUTO (7100 - 3550)




Spese inuna a SRA OA YV I Belf Mddléd HzlLILd

MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale, 1 persona addetto alle

pulizie/manutenzione — Attivita H 12

Voci Costoine
affitto 32.310,30
Acqua/gas 3.021,14
Elettricita 3.519,29
Telefono 5.406,20
Rifiuti 2.231,11
Impiegata 17.412, 05
Infermiera 5.500,00
Imposte 3.775,00
Rit. Acc. 900,00
Cancelleria 305,80
Riviste e abb. 424,60
Manutenzioni 5.346,92
Attrezzature 3.924,30
TOTALE ASSOLUTO 87.635,12
TOTALE PER MEDICO 17.527,027

Materiale e interventi estemporanei:

- Pile

- Carta

- Toner

- Materiale per le pulizie

- Sicurezza ( legge 81)

- Vigilanza

- Assicurazione ambulatorio

- Abbonamento TV e Radio

- Interventi tecnici informatici

- Tasse passo carraio

- Tasse suolo pubblico

- Rifacimento pavimento asfalto posteggio

- Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio

- Rinnovo stampanti ( frequente)

- Cambio fotocopiatrice

- Ufficio buste paga

- Chiavi & chiavi

- Maniglie porte

- Riviste e giornali

- Piccoli vandalismi (?)

- Teli e tappeti anti sporco e acqua

- Fax

- Armadi di plastica

- Recinzione centralina clima

- Scaffalature

- Telefonini

- Incontri  riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e
personale, sostituzioni estemporanee, malattie prolungate,

- NON INSERITO IL COSTO AUTO ANNUALE (da 7100 a 3550)



Spese inuna a SRA OA VI Relf Mddldd Pl AL J?

MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale, 1 persona addetto alle
pulizie/manutenzione — Attivita H 12

Voci Costoin €
affitto 32.505,50
Acqua/gas 4.275,18
Elettricita 6.150,57
Telefono 9.834,76
Rifiuti 2.374,21
Impiegata 20.105, 15
Infermiera 4.500,00
Imposte 3.972,07
Rit. Acc. 900,00
Cancelleria 625,90
Riviste e abb. 424,60
Manutenzioni 5.595,57
Consulenze 1.332,50
Attrezzature 3.924,30
Pulizie 3.226,91
Canone Rai 200,91
Assicurazioni 1.627,72
Buste Paga 2.529,68
TOTALE ASSOLUTO

TOTALE PER SINGOLO MEDICO

101.179,62
20.235,96

Materiale e interventi estemporanei:

Pile

Carta

Toner

Materiale per le pulizie

Sicurezza ( legge 81)

Vigilanza

Assicurazione ambulatorio

Abbonamento TV e Radio

Interventi tecnici informatici

Tasse passo carraio

Tasse suolo pubblico

Rifacimento pavimento asfalto posteggio

Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio

Rinnovo stampanti ( frequente)

Cambio fotocopiatrice

Ufficio buste paga

Chiavi & chiavi

Maniglie porte

Riviste e giornali

Piccoli vandalismi (?)

Teli e tappeti anti sporco e acqua

Fax

Armadi di plastica

Recinzione centralina clima

Scaffalature

Telefonini

Incontri  riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e
personale, sostituzioni estemporanee, malattie prolungate,
NON INSERITO IL COSTO AUTO ANNUALE (da 7100 a 3550)
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Coordinato con il Decreto Legislativo n.10

Normative sulla sicurezza:
Decreto Legislativo 9 apnile 2008, n.81 (ex
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INCENTIVI
MENSILI PER MMG MASSIMALISTA

COSTI ANNO 2012

19264,01 €

RIMBORSI/INCENTIVI LORDI 33033,76 € NETTI 18829,75 €

ENTRATE
MENSILI

COSTI/USCITE
MENSILI
PER MMG




n. MMG ltaliani : 62.000

n. MMG Regione Emilia-Romagna: 3. 179

FORME ASSOCIATIVE 01-01-2011
Regione E-R

NCP 215 3.179 mmg

Medicine di Gruppo 277 1.192 mmg 37,89 %

Medicine in Rete 227 1.290 mmg 41 %

Medicine

In Associazione 19 85 mmg 2,7% 62,8%
Medici non Associati 603 mmg 19,1%

Informatizzazione 3.179 3.020 94 % - 98 %

All inclusive



- - 6 | GSANF GAG2 wS3AA2y L SO
Costo/investimento Ay BSadA 2 G20t S LIGDS ND Gil daiiaiz20 Af I il ALy A &
reg|0na|e [ QF RS&aA 2y S mvbah grdgebt®hia fattoRi&ikare la cifraa 75.000.000 €.

per attuaZIOne Alr Gli accordi locali hanno ulteriormente incrementato il costo totale a circa 80.000.000 di €

(2006) per il periodo 2006-2010.

Nel 2011 in prospettivadi un ulteriore investimento ( progetto a partenzaregionale e
non condiviso) sulle case della salute che dovrebbe portarela cifra totale per
f QAYVOSaGAYSYyGd2 SO2y2YAO2kTFAYLFYIT AFINRZ2 LIS

Costo/investimento 100.000.000 €
regionale totale

per attuazione Air
2006 c 2011 ( Case della Salute)

Spesa regionale media Spesa regionale media procapite (2009) per:
procapite
- cure € 88,22
- farmaceutica € 215,30

( popolazione di 4.395.606)
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Om N
28 LAVORO/PROFESSIONE m 25-31 maggio 2010

Una ricerca di customer satisfaction condotta a Parma non rileva differenze di gradimento

Mmg soli 0 in team pari sono

Gli utenti sono ugualmente soddisfatti - Ma serve un supplemento d’indagine

;-"é?’,gg?- rﬁ :

%jt“g-x '£L> =

LI INNIVERSITA IDECELI S TUWEIDE 21 PARNAA

Ricerca statistica sulla soddisfazione/gradimento

degli utenti in merito alle associazioni mediche

Dai dati analizzati non sembrano emer- Mmg soli o in team pari sono
gere differenze significative nel gradi- per gli assistiti
mento tra mmg associati e mmg singoli

Fonte: Il Sole 240re Sanita, 25-23 maggio 2010



Sciknow Publications Litd. PSBR 2013, 1(3): 34-43
Psychology and Social Behavior Research DOI: 10.12966/psbr.08.01.2013
©Attribution 3.0 Unported (CC BY 3.0)

OMOoM

The Role of Collaborative Arrangements on Quality Perception in
Ambulatory Care. Recent Experiences in Italy and Implications
for Future Research

Olimpia Pino"’, Davide Dazzi’, Alessandro Chiari’, and Bruno Agnetti’

'Department of Neurosciences, University of Parma, Italy
*Institute for Research SMI Emilia Romagna, Italy

*Corresponding author (Email: olimpia.pino{@unipr.it)

Abstract - The Italian primary care had placed particular emphasis on promoting new organizational arrangements. Few re-
search studies have analyzed their impact on quality perception. With the aim to examine clients” and physicians’ satisfaction in
ambulatory care within the different organizational models. we studied 96 patients (aged between 18 - 80 years) and 22 physi-
cians (M = 50.33 years). Subjects answered (6 point Likert-type scale) to a 17 items questionnaire (PAT-MED). Factor analyses
found four factors accounting for 64.56% of the common variance. PAT-MED dimensions were compared with the EUROPEP
administered only to the clients. We found moderately high level of perceived quality with care. Results showed that GP col-
laborative arrangements do not affects satistaction. Gender resulted significantly associated to the privacy protection guaranted
by the GP. Marital status and education were not associated with any of the satisfaction measures. Moreover a significant as-
sociation between age and a number of satisfaction variables was noted. Findings indicated empathic and professional abilities of
physicians more important than organizational arrangements.

Keywords - Customer Satistaction, Perceived Quality. Client-Centred Approach
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Medicina generale. Lavorare “in gruppo”
non migliora le performance

E’ quanto risulta da uno degli studi del progetto “Valore” finanziatc
dal ministero della Salute sotto la supervisione di Agenas e portato
avanti dall’Agenzia regionale di sanita della Toscana. Tra i medici
che lavorano in gruppo non é stata osservata un'adesione piu
frequente alle linee guida per gestire le patologie croniche dei loro
pazienti.

16 agosto 2013
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Spesa farmaceutica NCP San Leonardo - Periodo Gen. - Mag. 2013
Fonte: banca dati AFT - ASL Parma Grsmert

NCP San Leonardo
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® Spesa pro-capile pesata Medico Obieltivo —— Spesa pro-capile aziendale

Senizio farmaceutico tarionzles A5 Famma Eiaporzzions daif Recond Dxte s




ber SERYIZIO SANITARIC REGIOMALE
e EMILIA-ROMAG KA

\ AderiE Uniu Serinaria Leele O Felia

Spesa farmaceutica NCP San Leonardo - Periodo Gen. - Giu. 2013
%

NCP San Leonardo

.o

B Spesa pro-capite pesata Medico Obietivo —— Spesa pro-capite aziendale




** SERVIZIO SAMITARID REGIOMALE
* EMILEA-ROMN AL WA

......... AE erda Unid Seningnialeale Cifeima

80 —

e 4

o+

65 L

MCP San Leonardo
Fonte banca dati AFT - ASL Parma

Incremento % DDD Pr.Attivi a Brevetio Scaduto - Periodo: gennaio - giugno 2013

mm Inc. % DDD PrAttiv
B ravatto Scaduto




ooy SERVIZIO SAMITARIC REGICOMALE
o EWNLIA-RCIM A WA

AE eridld Uiia Seniiania Leale i Felid

% ConsumiACE Inibitori su Totale C09 - Periodo: gennaio - giugno 2013

NCP San Leonardo
Fonte: banca dati AFT - ASL Parma

% Consumi ACE
Inibiten su Totale COG




B 4e CERVIZIO SAMITARIC REGIOMALE
BEE EMNLIA-ROMN A WA

AE grida Uni Seringia Leale L Pelid

DDD/M1000 assistibili pesati PPl - Periodo: gennaio - giugno 2013

MCP San Leonardo
Fonte: banca datt AFT - ASL Pamrma

) DODY 1000 ass . hbili
p=sati PPI
. it i




SERVIZO SANITARIO REGIONALE
> EMILA-ROMAGMA

TEIID aziEnda Wniu saniterie LocEE 4 P4 s
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Profilo di NCP 2012

Caratteristiche demografiche dei MMG del NCP
Eta media 60 anni

Associati: 90% ( Gruppo 72%, Rete 28%)
Singoli: 10%

Caratteristiche demografiche della popolazione
Eta media 51 anni



Condizioni NCP Azienda USL RER

N 1.0, NumpziPt osp @O.Z2 WwWoospOeZ volTCe

osp O® volte (%)

Complicanze del diabete 18 0,8 2 0,4
BPCO 19 0,8 2 1,0
Ipertensione 7 0,3 0 0,2
Scompenso cardiaco congestizio 45 2,0 4 2,4
Polmonite batterica 36 1,6 1 1,5
Infezioni del tratto urinario 11 0,5 0 0,8
Angina 7 0,3 1 0,7
Asma 0 0,0 0 0,1
Disidratazione 8 0,4 0 0,3




Cardiologia

Endocrinologia

Neurologia

Oculistica

Ortopedia

Ostetricia e Ginecologia

Otorinolaringoiatria

Urologia

Dermatologia

Recupero e Riabilitazione

Pneumologia

NCP Distretto Azienda USL REF
131 130 13:
148 149 10«

59 59 4:
203 185 16¢
118 118 11:
200 187 16¢

94 84 8¢

43 41 48
126 109 9t

64 61 5¢

24 22 3(



NCP Distretto Azienda USL REF

RX 361 347 427
TAC 65 59 7
Medicina Nucleare 14 13 14
Ecografia 289 264 28t
Ecocolordoppler 106 110 127
Elettromiografia 106 117 10:
Endoscopia 44 44 4§
RM 90 88 7€




NCP Azienda USL REF

N pzt N trattafl
eleggibili propriamente
% % %
1. Betabloccanti 40 82,5 89,7 88,
2. Statine 41 80,5 87,1 86,
3. Antiaggreganti 41 100,0 97,3 96,
4. ACE inibiteaftani 41 85,4 82,4 78,




NCP Azienda USL REF

Npzt _ N trattati
eleggibili propriamente

% % %
1. Visita cardiologica 51 72,5 64,0 64,
1. Creatinina 51 56,9 61,4 70,
1. Coletsterolo 51 56,9 60,2 68,




Profilo di NCP 2012

INDICATORI DI QUALITA: Malattie cardiovascolari
Management del colesterolo

Pazienti trattati propriamente con esame del colesterolo per malattie cardiovascolari

trattati propriamente 45,8% azienda 53,6%

INDICATORI DI QUALITA: Scompenso Cardiaco Congestizio
Trattamento farmacologico

Pazienti trattati propriamente con esame del colesterolo per malattie cardiovascolari

Aceinibitori/Sartani trattati propriamente 66,0% AUSL 72,2% RER 68,5%
Betabloccanti 73,5% 73,7%

INDICATORI DI QUALITA: Scompenso Cardiaco Congestizio
Gestione dopo scompenso

creatinina trattati propriamente 45,0% AUSL 51,7% RER 70,0%
elettroliti 30,0% 35,5% 57,6%




Emoglobina glicata NCP AUSL RER

trattam. appropriato 66,2 % 70,8 % 73,0 %
Esame occhio NCP AUSL RER

trattam. appropriato 15,3 % 21,0% 21,0%
Microalbuminuria NCP AUSL RER

trattam. appropriato 27,5 % 32,5% 48,5%




Inappropriatezza prescrittiva NCP Distretto  Azienda USL REF

N. di anziani ai quali & stato prescritto almeno un farmaco nell'anno 5567 40013 82028 85261

% anziani ai quali & stato prescritto almeno un farmaco potenzialmente inappropriato 26,18 25,48 27,5
% esposti ad almeno un farmaco 'da evitare'

7,68 6,62 7,6¢

% esposti ad almeno un farmaco 'raramente appropriati' 8,71 8,47 10,2

% esposti ad almeno un farmaco 'da usare solo per alcune indicazioni' 3,55 13,85 13,7




ACCORDO LOCALE 2013

Accordo Locale 2012-2013
Accordo Locale 2013 ( fine mag

Intesa Straordinaria Regionale

(Commissione di monitoraggio e Commi

indicatori per |la stessa intesa straordi

Appropriatezza prescrittiva:
Obiettivo per il 2013 150,00 € paziente/anno



ACCORDO LOCALE 2013

2011: Spesa 184 € pro capite

2012 Obiettivo: 169,29 €
Risultato: 166,29 €

2013 Obiettivo: 150,00 €
(- 19 € dall’obiettivo 2012
- 16 € dal risultato 2012)



ACCORDO LOCALE 2013

Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

Riduzione della variabilita prescrittiva intra NCP

Miglioramento del rapporto di prescrizione di farmaci generici o genericabili e a
brevetto scaduto

Miglioramento della prescrizione di Ace inibitori
Riduzione della prescrizione degli inibitori di pompa protonica

Appropriatezza prescrittiva specialistica ambulatoriale

qguesito diagnostico
adozione linee guida per RM, TAC osteoarticolari ed ecodoppler
Adozione indicazioni relative al PSA reflex, HBV reflex, ANA reflex e marcatori tumorali

Associazionismo/NCP

4 incontri di NCP all'anno dei quali almeno 2 devono riguardare i temi dei profili di NCP con
registrazione delle presenze e sintesi dei temi trattati



Nuclei delle Cure Primarie
Profili Assistenziali
e Strumenti Organizzativi

Elenco di 36 criteri
di valutazione

di performance

dei NCP per gli anni
2005-2006-2007

1- Caratteristiche dei Nuclei

delle Cure Primarie

2- Caratteristiche generali

dei Mmg

3- Distribuzione percentuale

dei medici per fascia di eta

4- Caratteristiche demografiche della
popolazione

5- Prevalenza delle malattie
croniche sulla base

dei consumi farmaceutiche

6- Prevalenza delle malattie croni-
che sulla base di consumi farmaceu-
tici e diagnosi di ricovero

7- Numeroe prevalenza (per 1.000
assistiti) dei pazienti con insuffi-
cienza renale

8- Tasso di ospedalizzazione standar-
dizzato per eta e sesso per 1000
Assistiti: ricoveri ordinari e chirurgici
9- Tasso di ospedalizzazione standar-
dizzato per 1.000 assistiti

10- Assistenza ospedaliera: ricoveri
medici piu frequenti
11-Condizionisensibili al trattamen-
to ambulatoriale (Acsc): tasso di ospe-
dalizzazione standardizzato, numero

di ricoveri e numero di pazienti con 2
o piu ricoveri

12- Ricoveri medici potenzialmente
inappropriati: numero e percentuale
di ricoveri

13- Assistenza ospedaliera: spesa (€)
per assistito

14- Assistenza ospedaliera: spesa
(€) per assistito per condizioni sen-
sibili al trattamento ambulatoriale
15- Assistenza farmaceutica: consu-
mo standardizzato per le principali
categorie di farmaci (DDD per 1.000
assistiti/die)

16- Consumo di farmaci (DDD per
1.000 assistiti/die) 2005-2006-2007
17- Assistenza farmaceutica: prin-
cipi attivi pia frequenti (DDD per
1.000 assistiti/die

18- Assistenza farmaceutica: spesa
standardizzata per assistito (£)

19- Spesa per assistito (£) confronto
2006-2006-2007

20- Assistenza specialistica ambula-
toriale: consumo di prestazioni per
macro-aggregazione per 1.000 assi-
stiti 2005-2006-2007

21- Assistenza specialistica ambula-
toriale: visite specialistiche piua fre-
quenti per 1000 assistiti

22- Visite (prima visita e visita di
controllo): principali discipline. pre-
stazioni per 1000 assistiti

23- Diagnostica strumentale: princi-
pali prestazioni (prestazioni per 1.000
assistiti)

24- Diagnostica strumentale: indice
di consumo per 1.000 assistiti (RMN,
ECD, ECO e TAC) 2005-2006-2007

25- Assistenza specialistica ambula
toriale: spesa standardizzata per as
sistito (£) 2005-2006-2007

26- Assistenza specialistica ambula
toriale: spesa standardizzata per assi
stito per le principali prestazioni di
diagnostica strumentale (€)

27- Assistenza specialistic ambulato
riale: spesa standardizzata per assi
stito per le principali visite (€)

28- Trattamento farmacologico cor
betabloccanti dopo IMA 2005-2006
2007

29- Trattamento con statine dopc
un episodio cardiaco 2005-2006
2007

30- Management del colesterolo: va
lutazione di un dato LDL entro 6 mes
dall'evento cardiaco-vascolare 2005
2006-2007

31- Trattamento farmacologicc
con Ace inibitori dopo uno scom
penso cardiaco congestizio 2005
2006-2007

32- Trattamento con Betabloccant
entro 90 gg da un episodio di scom
penso 2005-2006-2007

33- Test HbA1lc almeno 1 volta all'an
no nei diabetici

34- Esame dell'occhio almeno 1 volt:
all'anno nei diabetici

35- Profilo lipidico completo almenc
una volta all'anno nei diabetici 2005
2006-2007

36- Prescrizioni inapprorpriate o ra
ramente approrpiate o da usare sol
su indicazioni specifiche in assistit
con eta superiore ai 65 anni 2005
2006-2007



| tempi potrebbero essere maturi per inserire anche nuovi indicatori di performance
dei MMG piu orientati a risultati di salute ( outcome = conseguenze e risultanze )
che a meri obiettivi produttivi economici ( outpout = prodotti 0 rendimento)



http://alleanzaterapeutica.it/
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Ulteriori criteri di valutazione della performance dei MMG/associazioni

- L’associazione migliora la qualita percepita dagli assistiti

- L'associazione & sentita come reale presidio territoriale da parte degli assistiti

- L'associazione sviluppa iniziative di miglioramento del servizio ( turnazioni, valutazioni e pareri di 1° livello...)

- L'associazione svolge un ruolo di rassicurazione per la popolazione di riferimento

- L'associazione migliora le relazioni tra i professionisti, il personale interno ed esterno, le istituzioni( convegni,
pubblicazioni, partecipazioni...) e rappresenta un supporto per il gruppo e per il NCP

- L'associazione presenta una modalita di sistema per l'accoglienza ( presenza, disponibilita, rintracciabilita,
cellulare ...)

- L’associazione evidenzia le specificita assistenziali e socio-culturali del territorio

- Lassociazione diventa un punto diinteresse ed un bene collettivo per la popolazione/quartiere

- L'associazione promuove attivita di prevenzione e di educazione sanitaria

- L'associazione svolge un continuo confronto interno ed esterno ( autoformazione, aggiornamento,
apprendimento )

- L'associazione produce un benessere individuale percepito dagli assistiti

- L'associazione diffonde una cultura della salute e della medicina della salute

- L'associazione studia iniziative e progetti innovativi con la finalita di migliorare e rendere sostenibile
I'assistenza territoriale



http://alleanzaterapeutica.it/

