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Raccolta dei dati in Continuità Assistenziale

• Oggi soggetta a raccolta «analogica» 

• Non esiste una standardizzazione

• Quali dati richiesti? Quali dati inseriti?

• I dati vengono davvero raccolti?

• A quale fine?

• Si tratta di dati quantitativi o qualitativi?



Accountability in Continuità 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 è
soggetto ad accountability verso B»

• Di quali decisioni e azioni rendere conto?

• Quali risultati conseguiti?

• Chi è B? Il paziente, l’ASL, la AFT, il Codice Deontologico…



Outcome in Continuità Assistenziale

• Quali outcome richiesti?

• Quali input inseriti?

Oggi il «bravo medico» di CA è quello che…

… fa più domiciliari? (inappropriatezza?)

… riceve meno segnalazioni dall’utenza?

… arriva in orario e compila bene il registro?!

…



Un piccolo aiuto lo dà l’ACN
ART. 64 – RAPPORTO OTTIMALE

1. Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del
servizio di continuità assistenziale nelle singole Aziende, le Regioni
definiscono, anche sulla base delle proprie caratteristiche orogeografiche,
abitative e organizzative, il fabbisogno dei medici di continuità assistenziale
di ciascuna singola ASL, che è determinato secondo un rapporto ottimale
medici in servizio/abitanti residenti.



Un piccolo aiuto lo dà l’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 
diminuzione della qualità dell’assistenza



CONTARE LA QUALITA’
SECONDO L’ASL

- NUMERO DI VISITE

- NUMERO DI RECLAMI

 Dati già oggi raccolti

SECONDO NOI

- TEMPO DEDICATO AL SINGOLO CASO / 
PAZIENTE

- UTILIZZO DI DATI SANITARI CONDIVISI

- TEMPO PER PAUSE / RIPOSO

- TEMPO DI FORMAZIONE ECM

- RICOVERI E NON RICOVERI APPROPRIATI 
 FEEDBACK DA MAP, DEA, STRUTTURA



DATI E ACCOUNTABILITY DELLA C.A.

 Passaggio da criteri quantitativi a qualitativi

 Introduzione di indicatori che dimostrano il miglioramento delle
performance in relazione a:

• assenza di discontinuità dell’assistenza

• utilizzo di nuovi strumenti assistenziali

• applicazione di nuovi modelli organizzativi

 Self audit e audit di AFT per gestione del dato e valutazione della
qualità dell’assistenza



Un primo passo…



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 Italia

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

• Notifica dell’avvenuto accesso al Medico di AP

• Privacy e trattamento dei dati











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 è destinatario del consenso implicito così come il sostituto o
un altro medico di una medicina di gruppo?



Conclusioni

L’evoluzione del ruolo del medico di CA all’interno dell’AFT con la
realizzazione del Ruolo Unico può agevolare l’accountability delle attività in
«quota oraria» da un mero calcolo quantitativo a una più elaborata
valutazione qualitativa.

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


