DELLE TRE FORME DI MACRO
ORGANIZZAZIONE......

[ AFT « & ad 1/3 del cammino

‘ Case della '« Amacchia di
leopardo e

salute diverse tra loro




LE AFT SONO DIVERSE
DA REGIONE A REGIONE,
NON PRESENTI IN TUTTE
E TALVOLTA

CON COMMISTIONI
FUNZIONALI/CONCETTU
ALI

CON UCCP E CDS

Da Sumai
ASSOPROF
2016

Legenda

Programmsta, in fase sperimentale. avviata

Vahiazione ConToversa

Mesnma infommarione dizponbile o nessma previsions
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E QUELLE REALIZZATE SONO ATTIVE SOL
IN PARTE, INFATTI, PER LA TOSCANA, CH
E AD UN AVANZATO STADIO DI SVILUPPO.

« Aggregazione colleghi Si

* Governo clinico su farmaci,diagnostica,
ricoveri, altre prestazioni S1 ma gia da
prima

« Raccordo continuita ospedale - territorio

No relazione tra vari professionisiti No

Sperimentazione modelli No

Favorire la prevenzione No

Diagnostica di | livello No

Definizione obiettivi e budget No




ESEMPIO: PROPOSTA DI SCHEDA DI BUDGET 2014

tegg 30 2
50-70% = 5
Partecipazione alle riunioni di coordinamento Eeaflc s ;}m 5 ; 71-80% =7
aziendale (di norma 12/anno dal 2015) g 580% =—11 >80% = 15
PESO:15%
50-70% = 5 50-70% =5
Partecipazione alle riunioni di coordinamento con Foglio firma 71' s 4 3 71-80% =7
la Zona (di norma 12/anno dal 2015) 8 g =; z >80% = 15
INDICATORI PESO:15% Tot: 100  [Pagamento coordinatori:
Mensile Foglio di sintesi sui contenuti: possibili Tot: 33 punti punti  [almeno 1 riunione mensile:
DI PROCESSO X I ¢ 7 3
(33%) argomenti da trattare (comunicazione di quanto Almeno 15 pt Almeno 65 |in DSA o in Zona; almeno 1
illustrato nelle riunioni aziendali e zonali, analisi dei pt foglio di sintesi mensile.
dati forniti dalla zona, incontri e contatti con i medici 50-70%= 5 58(;2(:: :g
Riunioni di AFT dell'AFT, sanita di iniziativa, preparazione ed invio di 71-90% =9 >;0% _'70
materiale ai medici della AFT, incontri con le altre >90% =11 PESO: 70%
professionalita aziendali, altro). Dal 2015: fornitura dati
SDI (a partire dal mese successivo la firma
dell'accordo)
Individuazione di tematiche rilevanti su cui : :
: - o AUDIT AFT: Elaborazione di un documento. 2 relazione= 11 1 relazione= 11
implementare tecniche di Audit
Discussione di piani di intervento e
individuazione di strumenti professionali per 3pt
ridurre il tasso di ospedalizzazione per polmonite
GOVERNO .Dns'cgssmr.\e di p.uam di mte.rvento e‘ . Tot: 16 punti
individuazione di strumenti professionali per Tot: 33 punti
CLINICO || 3 < R 5pt Almeno 10
ridurre il tasso di ospedalizzazione per DRG 5 oy ; Almeno 15 pt
(33%) 7 Audit di AFT su criteri di appropriatezza pt
medici (MeS)
Discussione di piani di intervento e
individuazione di strumenti professionali per
Aot s f £y 6pt
rendere appropriato il tasso di prescrizione RM
ed eco come da precedente accordo Aziendale
De-prescription 8pt Spt
Attivazione di Commissione Aziendale di appropriatezza sulla prescrizione di MMG e dipendenti: risorsa per raggiungimento dell'obiettivo *.
R
Spesa procapite (*) 10pt solo monitoraggio
Annuale. Come da obiettivi regionali. Previo accordo 7 3
PPI (*) ) 4pt solo monitoraggio
aziendale
Sartani (*) 4pt Tot: 33 punti solo monitoraggio i
|utilizzo del laboratorio nei pazienti affetti da Annuale. Secondo protocollo da concordare entro o Almeno 15 pt
ipert: ne arteriosa dicembre 2015 ’
Annuale. incremento rispetto all'anno precedente (se
ta d'iniziativa non gia a target rispetto al piano zonale di 11pt 11pt
A programmazione) 3 S
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COM’E INTESA IN TOSCANA 7

Funzionale, alla lettera, ovvero per tutto quello che
serve di concreto ci dobbiamo arrangiare

Balduzzi: le regioni provvedono alla dotazione strumentale
e strutturale ( si anche per le AFT ) delle forme organizzate

Sostituzione del rapporto medico-
paziente con medico-struttura

esplicitato nel testo AIR e sottolineato piu volte con i
propositi di attivita verso tutti gli assistiti e non solo i propri
e con i concetti generalizzati di turnazione

( Balduzzi : non esplicitato )

Copertura H16 e prefestivi e festivi ( Balduzzi :
tutta la giornata , prefestivi e festivi )
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COM’E INTESA IN TOSCANA 7

Tipologia di attivita: ruolo unico assol

Non si parla di tipologia di medico ( ass. primaria, C.A. ) ma di attivit
fiduciale e oraria, da combinarsi nella stessa persona, con turnazione
feriale e festiva ( concetto diffuso nel testo)

Balduzzi: ruolo unico, anche se nel testo vi sono diluizioni del concet
|’affermazione di un accesso unico al ruolo, non necessariamente
appiattito

Affidarle secondo obiettivi definiti e

concordati con |’azienda, la salute dei
cittadini : bUdget ( Balduzzi lo prevede solo per le UC




Vediamo meglio il discorso sulle
Case della Salute:

La Medicina generale non ha alcun obbligo contrattuale
né aziendale, ne regionale, né nazionale , per ora, di f
parte di una Casa della Salute, citata nell’accordo

regionale solo come una delle possibili accoglienze dell
UCCP

Ma cosa cambia nella casa della salute, al di la che vi si
confonde la prossimita fisica con l’integrazione
professionale ( oggi nell’ esplosione della comunicazion
multimediale ) e la concentrazione delle risorse con la
loro moltiplicazione miracolosa ?




DR 117 del 16-2-2015

@ In base ai servizi erogati vengono individuate 3
tipologie di CdS:
@ Casa della Salute Base
MMG (almeno 6 MMG1 con almeno 4 ore di apertura complessi

® Casa della Salute Standard

MMMG (almeno 8 MMG2 con 8 ore di apertura
complessiva)

@ Casa della Salute Complessa
MMG (piu di 8 MMG3 con 10 ore di apertura complessiva) )




NEL NOSTRO CONTRATTO DOBBIAMO
GARANTIRE 15 ORE SETTIMANALI PER UN
MASSIMALISTA.......

E le ore nella CdS di cosa fanno parte? Delle suddette 15 o di altro?

nello stesso documento si dice ....

La popolazione di riferimento di una Casa della Salute sara, pertanto,
rappresentata prioritariamente dagli assistiti in carico ai medici di
medicina generale con sede nella Casa della Salute, fermo restando
che alcune attivita saranno rivolte a tutta la popolazione residente
secondo quanto presente nella programmazione aziendale e nella
mission della singola struttura .

Ma insomma....lavoriamo in piu e gratis ?

Ma tutte queste affermazioni come sono possibili
se i nostri obblighi , secondo la legge Balduzzi,
sono solo di far parte delle AFT e delle UCCP ?




SARO UN COORDINATORE UN PO’
SOSPETTOSO?

sempre dalla Dr 117/2015
Dislocazione e tipologia delle Case della Salute

Molti degli obiettivi perseguiti all’interno delle CdS, riportati nel present
documento, coincidono con i compiti della AFT previsti al comma 3.4 della
DGRT 1231 del 28/12/12 e fanno riferimento anche all'allegato A della DG
1117 del 12/12/11 (“integrazione dei percorsi specialistici”).

Anche il Patto della Salute 2014-16 all'art.5 richiama obiettivi analoghi e
stabilisce che ogni AFT e funzionalmente collegata ad una UCCP definita c
forma organizzativa complessa con carattere multiprofessionale garantito
coordinamento tra diverse professionalita, con particolare riguardo alla
medicina specialistica e alla medicina generale: pertanto, i professionisti
assistenza primaria di ogni AFT hanno, come sede privilegiata, la CdS .

Il nuovo modello organizzativo della Sanita Territoriale facente riferiment
alla DGRT 1231 del 28/ 12/ 12 ed al Patto della Salute 2014-16, prevede la
presenza di una CdS per ogni AFT che le Aziende Sanitarie, di concerto co

00.SS., hanno individuato sul loro territorio in attuazione della DGRT
1231/12.

affermazione che non c’e nella DRGT 1231/2012 ( AIR




Tornando allo schema iniziale, il punto

interrogativo non e casuale.....

e obbligatoria

« obbligatoria

Case della

laDr 117 la fa
diventare come le AFT
e le UCCP!

salute

Non
obbligato




DAL MES DELLA SCUOLA DI S.ANNA
. PISA

IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
DELLE AFT DELLA REGIONE
TOSCANA




Bersaglio 110109 110 - AFT Statuto Vittoria
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Laboratorio Management e Sanitd

HNumeratore; Soggetti con almeno un monitoraggio dell'emoglobina glicata registrato nell'anne {codice

prestazione 90.28.1).

Fonte

=i di dimissione di un codice ICD9CM 250%. Flussi SPF o FED: Presenza di almeno due prescrizioni in date
distinte in uno stesso anno con un codice ATC A10%. Flusso SEA: Presenza di un esenzione con codice

Denominatore: Algoritmo di definizione del diabete Flusso S00; Presenza in una qualsiasi delle diagno-
250,

Percentuale di assistiti con Diabete Mellivo che hanno effettuato almeno una misurazione annuale di

Emoglobina Glicata
Parienti diabetici con almeno una misurazione annuale di emoglobina glicata nellanmo = 100

5i condidera la popolazione assistita (>= 16 anni) dei MMG afferenti all’AFT,

Prevalenti per diabete mellito
Database MaCro ARS Toscana
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Prevalenti per insufficienza cardiaca

Descrizione Pravalenti MaCno per scompenso cardiaco par 1.000 esidend di ela 18-, standardizzalo per ata. Popolaziona

sienderd: msidant in Toscana nal 2006,
Mumeerasore = sidanti in Toscana wanti MaCro par soo
Denoimimatne NumEan o msidant in Toscana essiclili dai b
Coefficients moltiplicative 1.000

M0 cardiaco assislili dalFAFT

oalfAFT Ela 18-

AFT Distretto ASL Ragong
504 24881 233 18,6 18,2 18,7 201
Anno 01/07/2014 - 3006/2015
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I tunnel plod desorive |3 preveiEnza dello SCOmpeanse cardiaco
per gli assistiti dall'AFT da SEnbuim ad ogni MG daifAFT. In
ascisza, il nuMern degl assstiti. In ordinala, @ velos dellindcs-
tona. Il valone o rilsrimanto & la prevalenza medis di Scompanso
cardiaco per gii assisti dell AF T, Limbulo reporesenta Minerealie
di confiderza al 95%.

Il funnal piot descrive 13 provalenza oolo SCOMpens0 CArtiaco
par gl assisil da sttribuine alie AFT. In ascissa, il numero dagli
essistili. In ordinale, ilvalore delfindiceiona. || walore di rilerimean-
to & |13 prevalenza media of SCOMpPenso candiaco per gli assistiti
ragidenti in Regiona. Limouto rappesanta Ninersalle o confi-
daze &l 95%.. Il romba rosso & i valore dellfAFT considersio. |
guadratini biu sono | wakori dele AFT della siessa ASL. | pallini
nari sono i vakori di iutie e allre AFT.

Trend ultimi 3 anmi

[ [ 1 h. L ]

o o P ] L] E] T u W AFT Tora MSL Fagions

N cismen: B e [ auteoted |

I gradico rappesanta il trend dallindicatora nel friennio - atiriibuilo ad ogni medico dailAFT, all'AFT, alla rona disiratio, slla ASL 8

ala Ragiona. Le nea reppe =it i valons madic mgionaks.




1TH 2201 & Elsborarions CINECA-Concorrio Inksrunivercitario - Bodogna Kaly
Unnbs: AEL 10 FIRENZE
[FTE02F1.8) Indioator farmaceutica, reover], cpsslalichoas
Poricda di riferimento:
14080818

Meclh Gan Fab Mar Apr Mag Giu Lisg Ago Sat Ot Kow Dlo
AFT #- ITATUTONITTORIA  SccicHbdl inoarkec: 38733

VALORI AERECLUTI

AFT ASL
SPECIALISTICA (1) - spesa per:
Alire prestazionl 3592 436 57ras1.aT2
Dilagriostica d aboraiono 1.630.336 41635675
Eco-coior Doppler 299582 8.075.008
Ecografe 441.550 10850214
Mammograne 0547 3125570
Radodiagnostica 325044 8413766
Risonanza Magneica 2ZTEITS 7005400
TAC 413388 11441 516
islte speciallstiche 454 972 1153418
RICOVERI OSPEDALIERI
M. ricoven 2809 B2.643
M. ricoverat 207 53.803
Importo fcowed 11.636977 325200133
M. Intervenil principail 2.562 B8.915
M. aco=cel DH 1050 27 D05
M. tratiatl DH 855 23055
ECOETAMEMT

AFT ASL % scoatam
SPECIALISTICA (1} - spesa prestaz. assist le pesato per:
Alire prestazionl 127,37 120,43 5,76
Diagriostica d laboratono 56,55 51,19 10,47
Eco-coior Doppler 10,34 993 415
Ecograne 1523 13,38 13,68
Mammograne 3,13 334 18,63
Radodlagnostica 11.: 10,35 835
Risonanza Magneica 9,53 851 10,65
TAC 14,26 1407 137
Wisite speciallstiche 16,04 14,18 13,10
RICOVERI OSPEDALIERI
M. ricowern per 1000 assistibl pesatl 59,26 101.62 -2.32
M. ricoverall per 1000 asskstioll pesatl T332 9591 -23.55
Importo dcowan per assistiblie pesato 41130 390385 284
M. Interventl princip. per 1000 assistbil pesatl 50,53 8473 B.B5
M. acee=ssl DH par 1000 ass:sibill pesatl 37,10 3321 11,71
M. frafiatl DH per 1000 assistibll pesat 30,1 3667 -17.62

1) Vengono conclderate cods s preciaziond a carfooc del 2EM




® Spesso software simili, permettendo una piu facile rac
di dati ed una gestione meglio confrontabile

® Con tutto questo possiamo effettivamente valutare
l’impatto della nostra attivita sui sistemi che ci circon
ed avere una prima impressione degli effetti sulla salu
degli assistiti. Ancora questi dati non sono organizzati
bene , ma a settori ed a compartimenti che dobbiamo
integrare , ma il risultato sembra interessante e posit

® C’e un po’ di ritardo nella padronanza dei gestionali
parte di molti colleghi ( corsi ad hoc)

® Possiamo permetterci degli audit sempre piu efficaci




® Risorse : nessuna , se non quelle gia presenti
per la Medicina di Iniziativa . Dobbiamo
inventarci sedi, materiali, audiovisivi etc

® Sistemi di incentivazione verso i colleghi per
il tempo aggiuntivo, che i dipendenti
impegnano in orario di lavoro ? No, ma
nell’AIA 2015 a Firenze e comparso un
incentivo che comunque viene dalle quote
che erano destinate a noi con altra formula




RESPONSABILITA ?

TANTE, AMMINISTRATIVE, MEDICO-LEGALI, CIVILI E PENALI CON LA PRIVACY DI M
COME UNA TAVOLA ROTONDA ALL’OM DI FIRENZE HA AMPIAMENTE EVIDENZIATO!
ANCHE NELLE ASSICURAZIONI RC COMPARE UNA VOCE RELATIVA ALLA CARICA DI

COORDINATORE

Il contratto di assunzione dell’incarico comprende due pagine di impegni
, di varieta onnicomprensiva. Responsabilita verso:

| colleghi : nel fornire supporto efficace, interagire validamente con
azienda, strutture ospedaliere, altre organizz. del territorio

I' azienda , che ci riempie di statistiche allo scopo , ancora non
concretizzato, di impegnarci in un progetto/i con budget, che , se non
raggiunti, determineranno la decadenza dalla carica

la CA , turni, sedi, criticita
| pazienti, ovviamente

Nella realizzazione di innovazioni tecnologiche ( rete ), informazioni
poste su cloud ( privacy ...)

Nell’attuazione di sperimentazioni ( H16 etc.) dell’organizzazione dell
attivita




