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Raccolta dei dati in Continuita Assistenziale

* Oggi soggetta a raccolta «analogica»

* Non esiste una standardizzazione

* Quali dati richiesti? Quali dati inseriti?

* | dati vengono davvero raccolti?

* A quale fine?

e Si tratta di dati quantitativi o qualitativi?



Accountability in Continuita Assistenziale

«Nel campo della governance, si riferisce all'obbligo per un soggetto di
rendere conto delle proprie decisioni e di essere responsabile per i
risultati conseguiti»

«essere chiamato a rendere conto delle proprie azioni in cui A e
soggetto ad accountability verso B»

* Di quali decisioni e azioni rendere conto?
* Quali risultati conseguiti?
* Chi e B? Il paziente, I'ASL, la AFT, il Codice Deontologico...



Outcome in Continuita Assistenziale

e Quali outcome richiesti?
e Quali input inseriti?

Oggi il «xbravo medico» di CA & quello che...
... fa piu domiciliari? (inappropriatezza?)

... riceve meno segnalazioni dall’'utenza?

... arriva in orario e compila bene il registro?!



Un piccolo aiuto lo da 'ACN

ART. 64 — RAPPORTO OTTIMALE

1. Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del
servizio di continuita assistenziale nelle singole Aziende, le Regioni

definiscono, anche sulla base delle proprie caratteristiche orogeografiche,
abitative e organizzative, il fabbisogno dei medici di continuita assistenziale
di ciascuna singola ASL, che e determinato secondo un rapporto ottimale
medici in servizio/abitanti residenti.




Un piccolo aiuto lo da ’ACN

Un grande problema lo danno le ASL!

Al rapporto ottimale viene preferito il numero di visite

1 visita : 20 minuti = 36 visite : turno di 12 ore
1 domiciliare : 1 ora = 12 domiciliari : turno di 12 ore

Numero di accessi non massimale = diminuzione della pianta organica =2
diminuzione della qualita dell’assistenza




CONTARE LA QUALITA

SECONDO L’ASL SECONDO NOI
- NUMERO DI VISITE - TEMPO DEDICATO AL SINGOLO CASO /
PAZIENTE

- NUMERO DI RECLAMI
- UTILIZZO DI DATI SANITARI CONDIVISI

- TEMPO PER PAUSE / RIPOSO
- TEMPO DI FORMAZIONE ECM

- RICOVERI E NON RICOVERI APPROPRIATI
—> FEEDBACK DA MAP, DEA, STRUTTURA

— Dati gia oggi raccolti



DATI E ACCOUNTABILITY DELLA C.A.

— Passaggio da criteri quantitativi a qualitativi
= Introduzione di indicatori che dimostrano il miglioramento delle
performance in relazione a:
e assenza di discontinuita dell’assistenza
e utilizzo di nuovi strumenti assistenziali
 applicazione di nuovi modelli organizzativi

- Self audit e audit di AFT per gestione del dato e valutazione della
qualita dell’assistenza
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Progetto ReteMG24

* Sperimentazione proposta da FIMMG CA Torino e deliberata dalla ASL TO3
* Progetto pilota: 3 Gruppi di Cure Primarie, 6 medici di AP, 6 medici di CA

* Condivisione della cartella clinica attraverso il Cloud di Netmedica ltalia

* Report della visita del medico di CA sulla cartella in cloud

* Notifica dell’avvenuto accesso al Medico di AP

* Privacy e trattamento dei dati



NETMEDICA
ITALIA
Home
Chi siamo
Palestra
MMG
Paziente
Notizie
Contatti
FAQ

In questa sezione & possibile gestire | medici presenti nel sistema e le relative
autorizzazioni in vari gruppi di appartenenza.

E RICHIESTE DI PARTECIPAZIONE

"E" GRUPPI

. POSTAZIONE GUARDIA MEDICA: ReteMG_VigoneCA o

Modifica postazione
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Tutti i criteri valorizzati

Cognome

ABBA

RISTA

Codice Fiscale

BBARLL57P41G303D

RSTPNG52C58L219H



Data
B Problema
“m& PAZIENTE FINTO
. Tipo
[ Problemi - Diario Clinico
Mote

®8 Esenzioni )
/A Avlergie

(") Misurazioni

[¥] Accertamenti

& ¢ Allegati Esiti

"'t1. Episodi

24/06/2014

Ambulatoriale

APR: vedi cartella. Da tre giorni febbre fino a 39°C, da ier no risposta a Paracetamolo 1000 mg. Faringedinia, odinofagia. AllV'esame del cavo orale si
apprezza flogosi diffusa del faringe e presenza di essudato biancastro su entrambe le tonsille. Importante iperplasia dei linfonodi sottomandibolarn e
latercervicali bilateralmente. EOP: MY, non suoni aggiunti. EQC: toni validi e ntmici , pause libere. \nTerapia: assumere Amoxicillina 1 g ogni 12 ore per 5
giorni, Bentelan 1 mg 1 cprore 8 & ore 14 per 3 giomi. Gargarismi con Froben coll. finché faringodinia. Paracetamolo 1000 se febbre = 33,5°C, finoa 3
volte al giomo. Controllo presso il Curante a breve se mancata risposta a Paracetamolo dopo 36 ore di terapia antibiotica. -




REE Tl

Accesso alla cartella di un tuo paziente [ Postainamivo x

NetMedicaltalia <info@netmedicaitalia.it>
ame '~

Alle ore 20:54 del 30/09/2015 un altro medico ha effettuato un accesso sulla cartella di un tuo paziente

. Fai clic qui per rispondere o inoltrare il messaggio

Modifica collega: PAZIENTE FINTO da parte di: ) (G M) in data: 2015-07-19

Tipo Registrazione Note

Acquisito consenso. Si reca in CA per disuria. pollachiuria e ematuria, febbre>39.nAddome trattabile. ER:
prostata dolente alla palpazione.nLevofloxacina 500 mg 1 cpr/die per 15 giomi. Poi controllo dal curanten

Contatto Occasionale



Privacy, torna la carta...

* Informativa trattamento dei dati affissa nella sede della medicina di gruppo
* Informativa trattamento dei dati affissa nella sede di C.A.

* Consenso informato scritto per ogni paziente arruolato dal medico di CA,
PRIMA di accedere alla sua cartella

* Consenso informato scritto per ogni paziente arruolato dal medico di AP
per i pazienti in assistenza domiciliare

- Il medico di CA é destinatario del consenso implicito cosi come il sostituto o
un altro medico di una medicina di gruppo?



Conclusioni

LU'evoluzione del ruolo del medico di CA all'interno dellAFT con la
realizzazione del Ruolo Unico puo agevolare |'accountability delle attivita in
«quota oraria» da un mero calcolo quantitativo a una piu elaborata
valutazione qualitativa.

| dati devono essere registrati su supporto informatico per permettere alla
AFT di valutare le performance assistenziali in merito all’effettiva continuita
temporale e informativa dell’assistenza e alle relative conseguenze.



