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CALENDARIO

e 3 giorni: date definitive su www.gimbe.org/eventi
e  Orario delle lezioni: 9:00 - 18:00

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

e L'evento, accreditato per “tutte le professioni” secon-
do il programma per I'Educazione Continua in Medicina,
conferisce 25 crediti ECM (Rif. 466-10008100)

e Aifini dell’acquisizione dei crediti formativi € necessaria
la presenza effettiva degli operatori sanitari per il 100%
della durata complessiva dell'evento, oltre che
il superamento delle verifiche di apprendimento.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

e Il corso e riservato a 24 partecipanti, ai quali e
richiesta la conoscenza dell'inglese scientifico.

e La quota di partecipazione & di € 750,00 + IVA 20% (se
dovuta).

e Laquota include: iscrizione al corso e materiale didattico.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

e Versamento sul c/c n° 35812, intestato a GIMBE - Ban-
ca Popolare Commercio e Industria - Fil. Milano Niguarda -
IBAN: IT28S0504801798000000035812, specificando il co-
dice CGO08 e il nome del partecipante.

OBIETTIVO GENERALE

e Acquisire le metodologie per valutare I'appropriatez-
za di servizi e prestazioni sanitarie, nel rispetto della
normativa sui Livelli Essenziali di Assistenza

OBIETTIVI SPECIFICI
e Conoscere la normativa nazionale sui LEA e il grado
di autonomie regionali
e Conoscere le metodologie per la definizione dei LEA
e i principali indicatori di monitoraggio
e Conoscere le risorse istituzionali sui LEA
e Acquisire un linguaggio comune sulle varie articolazio-
ni del termine appropriatezza
e Identificare categorie e oggetti dell'appropriatezza
e Acquisire metodi e strumenti per:
o definire i criteri di appropriatezza
o monitorare I'appropriatezza
e Identificare le criticita organizzative e professionali per
la valutazione dell’'appropriatezza

DESTINATARI

e Direzione sanitaria medica e infermieristica

o Uffici di staff e tecnostrutture responsabili delle aree
di programmazione e controllo, governo clinico, qualita,
accreditamento

e Direttori di dipartimento, area, programma speciale,
direttori di distretto, di struttura semplice o complessa

e Professionisti coinvolti nella pianificazione, organiz-
zazione e valutazione di servizi e prestazioni sanitarie,
con particolare riferimento alla qualita dei servizi sanitari

METODOLOGIE DIDATTICHE

e Lezioni magistrali

e Presentazione e discussione di problemi clinico-
assistenziali e organizzativo-gestionali

o Dimostrazioni tecniche

e Esecuzione diretta di attivita pratiche o tecniche

e Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi con pre-
sentazione delle conclusioni in sessione plenaria
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PRESENTAZIONE

Nell'ultimo decennio, il termine appropriatezza é stato
il filo conduttore dei principali documenti di programma-
zione sanitaria: dal Piano Sanitario Nazionale (PSN)
1998-2000 a quelli successivi, attraverso il DL 229/99 e il
DPCM del 2001 sui Livelli Essenziali di Assistenza (LEA),
dove si legge che “le prestazioni che fanno parte
dell’'assistenza erogata non possono essere considerate
essenziali, se non sono appropriate”.

| LEA sono le prestazioni e i servizi che il Servizio sa-
nitario nazionale e tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratui-
tamente o dietro pagamento di una quota di partecipa-
zione (ticket). Le regioni, oltre a quelle incluse nei LEA,
possono offrire ulteriori prestazioni e servizi utilizzando
proprie risorse.

La recente normativa sui LEA é stata molto travaglia-
ta: infatti, il DPCM del 23 aprile 2008 che aveva ridefinito
i LEA (oltre 5.700 tipologie di prestazioni e servizi) e pre-
visto il nuovo nomenclatore tariffario dei presidi, delle
protesi e degli ausili, & stato revocato nel luglio 2008 per
“mancata copertura economica”. Pertanto, la normativa di
riferimento rimane il DPCM del 29 novembre 2001, inte-
grato da quanto deliberato da ciascuna regione.

Preso atto della variabilita regionale dell'offerta, le ri-
sposte organizzativo-gestionali alla domanda di servizi e
prestazioni sanitarie dovrebbero sempre essere guidate
dal principio dell’appropriatezza, intesa come la capacita
di erogare “l'intervento giusto, al momento giusto, per la
giusta durata, dal professionista giusto nel setting assi-
stenziale giusto”. L'appropriatezza viene misurata come il
grado di aderenza a processi assistenziali attesi, definiti
da evidenze scientifiche o aspetti normativi.

L’importanza di tali tematiche é enfatizzata dal “Nuovo
Sistema di Formazione Continua in Medicina” che include
tra le 5 aree di particolare rilevanza per il SSN e i SSR:
“Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA, sistemi di
valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed
efficacia”.

PROGRAMMA

ASPETTI GENERALI

e LEA e appropriatezza nell'era del Governo Clinico

e La valutazione multidimensionale della qualita assi-
stenziale: sicurezza, efficacia, appropriatezza, equita, par-

tecipazione degli utenti, efficienza

| LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

« Normativa nazionale sui LEA
e Autonomie regionali in materia di LEA: dal federali-
smo sanitario al rischio di diseguaglianze
e Articolazione dei LEA per aree di offerta:

o Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita

e di lavoro

o Assistenza distrettuale

o Assistenza ospedaliera
* “Anatomia” dei LEA: livelli, sottolivelli, servizi, attivita,
prestazioni
e  Principi guida per la definzione dei LEA: garanzia,
razionamento, appropriatezza
e« Metodologie per l'inserimento/esclusione di una pre-
stazione dai LEA
e Indicatori di monitoraggio dei LEA
e Gli adempimenti LEA regionali e i piani di rientro
e  Criticita nell'attuale disciplina dei LEA

RISORSE ISTITUZIONALI SUI LEA

e  Ministero della Salute
o Monitoraggio dei LEA: i rapporti nazionali
o Comitato permanente per la verifica
dell’erogazione dei LEA
o Sistema nazionale di verifica e controllo sull'as-
sistenza sanitaria (SiVeAS)
e« Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
o Sezione Monitoraggio Erogazione dei LEA
« Normative regionali sui LEA

GENERALE

APPROPRIATEZZA: UN LINGUAGGIO COMUNE

e Appropriatezza professionale

o Intervento sanitario

o Timing
e Appropriatezza organizzativa

o Setting assistenziale

o Professionista
e Appropriatezza generica vs appropriatezza specifica
e Appropriatezza per il paziente individuale vs appro-
priatezza dell’assistenza sanitaria

APPROPRIATEZZA: DALLA TEORIA ALLA PRATICA

o Categorie e oggetti dell'appropriatezza:
o interventi sanitari: preventivi, diagnostici, tera-
peutici, riabilitativi, palliativi
o setting assistenziale: ricovero ordinario, day ho-
spital, day surgery, visite specialistiche
 Metodologie e strumenti per definire i criteri di appro-
priatezza:
o Evidenze scientifiche: linee guida, percorsi assi-
stenziali
o Metodi di consenso formale: RAND, Delphi
o Normative nazionali e regionali
o Benchmarking
e  Strumenti per monitorare I'appropriatezza
o Audit clinico
o Database clinici
o Sistemi informativi aziendali
o  Altri strumenti: PRUO, Disease Staging
e  Criticita:
o Aree grigie della letteratura
o Qualita dei sistemi informativi aziendali
o “Tensioni” tra volumi e appropriatezza delle pre-
stazioni



