Sudi e ricerche per una nuova e moderna sanita pubblica

COSA FA OGGI E COSA DOVREBBE FARE OGGI E Dt
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1- MONTE ORE SETTIMANALI DI ASSISTENZA PRIMARI/
NECESSARIE PER SVOLGERE IL SERVIZIO
PER UN MMGi(dicatori definiti)
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LIBERO PROFESSIONISTA CONVENZIONATO CON IL SSN
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(20 SERVIZI SANITARI REGIONALI)

IL MMG HA IL COMPITO DI INTERPRETARE | SINTOMI RIFERITI DAL PAZIENTE E DI IPOTIZZARE UNA DIAGNO:

VISITA, ESAMI DIAGNOSTICI, ESAMI EMATOCHIMICI, VISITE SPECIALISTICHE E PRESCRIZIONI TERAPEUTI
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Attivita burocratiche (note e prescrizione di farmaci precedentemente di competenza specialistica in continuo cambiamento; certificazioni INAMLE30 h

INPS; certificazioni di decesso; certificati assicurativi; continua richiesta da parte delle Ausl di Elenchi di Regieatiigige azioni preventive e
terapeutiche; invalidita; certificazioni varie private; legge sulla sicurezza; gestione personale; manutenzione ordirsoidiearia locali; assicurarg
fl /2yliAydaAaidt RSEfQl aaradasSyIill | &aLSasS LINPLINRAS 0

Attivita di front-office e di visite ambulatoriali di opportunita/attesa con relative prescrizioni di farmaci, esami, visite specialistiche e poenotaz | 25:00 h
richiese di ricovero (spesso previo passaggio dal PS o cure termali; consulti con specialisti e accesso agli amhierti diR®t £ QF aaAa(AG20T
F3IA2NY L YSYyG2 RSttt aOKSRI &FYyAdGFENARF RS3IATA | darpuiv@d AT OSNIUATFAO

ADI di £-2°-3° livello (per un massimo di 2 casi settimanali dii@ello in carico che non necessitano di cure palliative) 3:30 h
ADI di 3 livello oncologicepalliativo (per un massimo di 1 caso la settimana; accessi Ospedale/hospice di comunita) 3:00 h
Prestazioni aggiuntivemedicazioni, piccola chirurgia superficiale (es.: ulcere cutanee) 2:00 h
Ambulatori dedicati(es.: cronicopatie) 0:30 h
Prevenzione Educazione sanitaria, attivita educazionale, promozione corretti stili di vita 1:00 h
Partecipazione a progettaziendali e regionali ( es.: vaccinazioni antiinfluenzalipneumococcica 0 0:30 h
LGGSYT A2y S | pef I&spécimlisticaSe laRi@gnastics & ger gli accessi impropri al PS che dipendono direttamente dal MMG (completa):30 h
incuria relativa al sistema delle priorita motivate espresse dal mmg)

Hospice, RSA, emperazione con tutti i e gli attori territoriali( es: igiene pubblica, psichiatria e dipendenze, consultori, neuropsichiatria infantile, (:30 h
operatori e attori delle cure primarie, volontariato e83S 1 G2 NB X &LISOALFf AAGAZT LISRAFGNARI AYFSNNYASNRE 2LJ
Relazioni Istituzional( es.: Regione, Azienda e Comune) 1:00 h
lGGAGAGE AYSNBYGA f QI &az2 OA(ksinediding i gruppod GhdeRidla $Sahtd/@osuntaNEFF/NSCPR A 2 Y | S 2:00 h
Aggiornamento(es: ECM, autoformazione, studio, ricerca, sperimentazioni organizzative, docenza, tutoraggio, pubblicazioni, mast&g, univers| 5:00 h

produzione di progetti)

STIMA MONTE ORE SETTIMANALI

50:00 h
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2- MONTE ORE SETTIMANALI DI ASSISTENZA PRIMARI/
NECESSARIE PER SVOLGERE IL SERVIZIO
PER UN MMGi(dici general)
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(20 SERVIZI SANITARI REGIONALI)

IL MMG HA IL COMPITO DI INTERPRETARE | SINTOMI RIFERITI DAL PAZIENTE E DI IPOTIZZARE UNA DIAGNO:

VISITA, ESAMI DIAGNOSTICI, ESAMI EMATOCHIMICI, VISITE SPECIALISTICHE E PRESCRIZIONI TERAPEUTI
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Visite domiciliariestemporanee non programmate € Non ARy oks 13SNJ | Odd A 80 OKS NRAOKASR2y2 dy YAYAY2 RA M 2NBGt®Al aOdzy/t

NV; IDICH NQNux 2

DEFINITI

Sensibilitae delicatezzavel dialogoconf Q| & pekrdefiekeia groprio agioil pazientein ognioccasioneanchequandoil soggettoha bisognodi esporreproblemi piti intimi

NV INDICI NON
DEFINITI

Prendersicura (primarieta OntOIOgica) e una prassiriflessiva curareil malato e non la malattia, empatia( riti, parole, contatto visivo,fiducia, speranzajpscolto,esserciprendere decisionigiuste beneficita non maleficita

NV INDICI NON

autonomia,giustizig coraggiogenerositd/gentilezzaispetto; alleanzaterapeuticache favorisceil miglio approccioterapeuticq & fsperanzad il presentedel ¥ dzii deNicompetente,curainteressatacuraattenta, cura premurosa,curaamichevole cura DEFINITI

servizievolecuracustode

Incontri di briefing NV INDICI NON
DEFINITI

Incontri di team mU|t|d|SC|pllnar| (laqualita delle cure primarie & complessangni membro contribuisceal risultato finale del processaassistenziale) NV INDICI NON
DEFINITI

Gestioneﬁ S f f (bliogfeésédblcﬁionalein Capoai prOfeSSioniStiterritoriali . ideazione,progettazione,sperimentazionerealizzazione:endicontazione(c0I|egiOdel territoriO) NV INDICINNON
DEFINITI

Gestioneautonoma del Governo Clinico Territoriale; autonomia,trasparenzaresponsabilita, relazionie colleganzagtica e valore del lavoro, formazionee autoformazione coinvolgimentoe partecipazionegriteri

distintiviR $ £ QI @ramarase@ytbWoncae storicatradizioneltaliana, sorveglianza controllo, rendicontazione( Collegiodel TerritoriO)

NV INDICI NON
DEFINITI

Sostituzionedella AUSLcon USL( le attuali iniziative imprenditoriali aziendali rispondono piu a bisogni amministrativi che a necessits

NV INDICI NON

assistenziale pr0feSSi0na|i)( (es: unione o fusioni aziendaliipotizzatedal punto di vistanormativo nel secoloscorsg DEFINITI
Adeguamentodelle istituzioni alla contemporaneitasocialee abolizionedegli attuali ruoli gerarchicipiramidali ( Regionie AUSL )istituzionedeliapubbic NV INDICI NON
AmministrazioneSanitariaposte a salvaguardia® St t Q dzy A ediéi pikdipifondaentaliR St § Q| AdiganizaaSiohbdcialidel territorio checooperanocongliattori R S £ £ QI desritorialé Seyld gestioneclinicoassistenzialeeconomiarealedi | DEFINITI

impresa sussidiarietafonte di risorsepubblicheprivate; leadershipdel territorio e dei suoiattori impegnatinellaassistenza massimaibassodei costivs massimarialzodellaqualitae dellatrasparenza revisionedel titolo V conabolizionedellecompetenze)
sanitariearegionie aziendein funzionedi ruoli rappresentativi

[ QF & dimérmaipiegentaal mmgnon patologie ma problemi multipli, complessied interagenti bio-fisici, psicologicie sociali

NV INDICI NON

(Leevidenzescientifichesu cuisi basanole misuredi qualita gestionaledelle malattie escludonole co-morbilita) DEFINITI

Sistemaincentivanti (on ancoracompletamentequantificabili come esiti della stagione incentivantein quanto in sistema ha creato differenziazioniprofessionalie assistenzialisovratrattamenti, scarsaattenzionea problemi meno NV INDICI NON

monitorizzabilio conindicatori meno definiti che rappresentanocomungue elementi prestazionali molto importanti per gli assistiti) DEFINITI

Q ualita delle CurePrimarie (& valutatasumolti e differenti aspettidelle cure - es: lapersonalizzazionee una attenzioneeccessivad un sololivello pud influenzarenegativamente la qualita complessiva) NV INDICI NON
DEFINITI

D|r|tt| . rapportofiduciarig consensanformato; coinvolgimentoprimadi ogni decisioneterapeutica privacy, rispetto del pudore: rispetto delle convinzionietichee religiose diritto di esserecuratoprimaconil dialogoe poi conle terapie, rivalutazionee NV INDICI NON

ricontrattazionein ognimomento del processaterapeuticeassistenziale DEFINITI

FONTEIL SOLR40OREx16 aprile 2010( riveduta)
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FONDI PER GARANTIRE
b! 1¢¢L+xL¢! Q twhCO{{Lhb![9 ! {{L{
IN CQOPERAZONE CON GLI ALTRI ATTORI TERITORIALI
( A COMPENSO DELLA RIDUZIONE DEI POSTI LETTO OSPEDALI

R BT B AR RO B BN ol 4.000/EuraSETTIMANALI PER OGNI MMC
DI UN MMG A 80 EURO/ORA

16.000/EurcMENSILI PER OGNI MMG
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La casa editrice TLennesima t provvede

alla  distribuzione on line del testo
BRUNO AGNETTI . g
cartaceo o della versione In PDF
protetta ( preferibile) , anche al di fuori
GUIDA ALLA CASA DELLA SALUTE C_Ie”a Reglon_e E_R’ con Il sistema
CASA DELLA COMUNITA da PNRR 2021 TTrainingweb t

https ://www .trainingweb .it/product/lib
| ro -cartaceo/

Oppure e contattabile al seguente
Indirizzo

| LEN Golfo dei Poeti, 1A, 43126 Parma ;
Tel.: 0521 028 455 .

LENNESIMA EDITORE https ://www _.trainingweb .it/product/lib
ro -cartaceo/



https://www.trainingweb.it/product/libro-cartaceo/
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