	N°
	AREA
	OBIETTIVI
	AZIONI SVOLTE DAI PEDIATRI
	AZIONI SVOLTE DA ASL-RME
	INDICATORI
	RISULT.

ATTESI

	1
	Prevenzione
	Promozione allattamento al seno: organizzazione di un programma integrato ospedale-territorio-PdF per la prosecuzione dell’allattamento al seno almeno fino al 3° mese di vita

Formazione:

Creazione di un Manifesto per uniformare le competenze e fornire informazioni corrette e condivise a tutto il personale socio-sanitario coinvolto
	Elaborazione ed esposizione di un manifesto sui 7 passi per l’allattamento al seno, condiviso,  da presentare negli ambulatori pediatrici e dei  MMG,  nelle strutture territoriali (nidi- consultori), strutture (Case di cura)

Partecipazione, condivisione,  adesione e diffusione a quanto scritto nel Manifesto

- Partecipazione obbligatoria a gruppi  di studio per la successiva stesura di  un Manifesto Aziendale condiviso relativo all’incentivazione ed al mantenimento dell’allattamento

al seno  secondo direttive OMS e PSR


	Partecipazione, condivisione,  adesione e diffusione a quanto scritto nel Manifesto

Individuazione delle modalità e degli attori dedicati alla stesura del Manifesto
	-% PdF aderenti al progetto

-% delle strutture pubbliche, private e accreditate 

coinvolte nell’assistenza del neonato

-% allattamento al seno al 3° mese di vita (registrato nei Bilanci di salute e presso le Sedi vaccinali) 
	-Adesione del 50% PdF

-copertura del 100% delle strutture pubbliche, private e accreditate 

coinvolte nell’assistenza del neonato

-incremento del 10.% allatt. al seno al 3° mese di vita

	2
	PREVENZIONE
	Soprappeso e obesità nell’età evolutiva sin dai primi anni di vita
	Costituzione gruppo di lavoro misto per:

a) condivisione percorso asistenziale e presa in carico integrata dei bambini soprappeso e obesi

b) raccolta dati tramite software (bilanci di salute)

c) Elaborazione percorso formativo-informativo


	Costituzione gruppo di lavoro misto per:

a) condivisione percorso asistenziale e presa in carico integrata dei bambini soprappeso e obesi

b)raccolta dati tramite software (bilanci di salute)

c)Elaborazione percorso formativo-informativo

b) Riunioni con attori coinvolti per

-Revisione letteratura e Linee Guida (EBM)

- standardizzazione dei “prodotti” di interesse (es.rilievo tempestivodei segnali di allarme)

c) Attività di formazione informazione per il councelling dei PdF
	n.bambini presi in carico dal progetto/n.bambini sovrappeso/obesi
	70%

(standard regionale)

	3a
	VACCINAZIONE  
	Progetto di implementazione/miglioramento delle coperture vaccinali previste dal PNV 2005-2007 e dal PNEMRC per i soggetti appartenenti a gruppi vulnerabili (vaccinazioni Piano Regionale Vaccini e dalla DGR 13/07).


	Informazione e opera di sensibilizzazione dei genitori all’effettuazione delle vaccinazioni 

Controllo, nell’ambito dei bilanci di salute, delle avvenuta vaccinazione, degli eventuali eventi avversi, effetti collaterali  e recruitement dei soggetti suscettibili  e invio ai centri vaccinali
	a)Collaborazione con i pediatri nell’azione vaccinale

b)Invito per iscritto ai nuovi nati
c)Report annuale ai PdF

	
	Copertura effettiva/Copertura vaccinale prevista  per singolo vaccino 

	3b
	VACCINAZIONI   
	Vaccinazione MPR

a)12-13 mese(1° dose)

b) 5-6 anni (2°dose)
	Informazione e opera di sensibilizzazione dei genitori all’effettuazione delle vaccinazioni 

Controllo, nell’ambito dei bilanci di salute, delle avvenuta vaccinazione MPR, eventuali eventi avversi, effetti collaterali    e recruitement dei soggetti suscettibili  e invio ai centri vaccinali
	a)Collaborazione con i pediatri nell’azione vaccinale

b)Invito per iscritto ai nuovi nati

c))Richiamo per iscritto per MPR alla scadenza dei 24 mesi

d) Calcolo delle coperture vaccinali ai 24 mesi
e)Report annuale ai PdF
	Numero di nuovi nati 
	Copertura vaccinale ai 24 mesi per MPR = >95%

	4
	PREVENZIONE ed EDUCAZIONE alla Salute
	a)Pidocchi stop : diffusione di una corretta educazione sanitaria per una corretta prevenzione,diagnosi e terapia della pediculosi del capo nelle scuole

b)Progetto “Due ruote di Buon Senso Stradale”: educazione sanitaria e stradale congiunta ai 14enni da portare nelle scuole in occasione del conseguimento del patentino
c)Progetto prevenzione incidenti domestici

	Realizzazione di eventi formativi per personale sanitario ed educatori

Realizzazione di un gruppo di studio congiunto con pediatri dell’ASL, Educatori, epidemiologi e personale della Motorizzazione civile che produca un programma di interventi nelle scuole nell’ ambito del corso per il patentino

Partecipazione Gruppo di lavoro
	Coordinamento degli interventi con coinvolgimento nell’ambito del coinvolgimento “Progetto scuola” , Distretti e altri servizi territoriali
Intervento della Direzione Sanitaria Aziendale e delle direzioni di Distretto per coordinare e coinvolgere i vari attori e le varie competenze

Partecipazione Gruppo di lavoro
	Numero di eventi formativi
	

	   5
	Prevenzione


	Incremento delle diagnosi 

Precoci delle malattie

Genetiche tra gli assistiti dei 

Pediatri di Famiglia
	Uso di “griglie diagnostiche” condivise per l’individuazione dei casi di sospetta malattia genetica e contatto con il Consultorio genetico per l’invio facilitato delle famiglie interessate e la gestione coordinata delle attività diagnostiche e assistenziali. Riunioni periodiche con il Consultorio Genetico per la discussione dei casi più complessi o significativi.
	Elaborazione delle “griglie diagnostiche” condivise con i PdF e loro distribuzione ai PdF da parte del servizio di Genetica. Riunioni periodiche con i PdF per la discussione dei casi più complessi o significativi
	Realizzazione delle “griglie diagnostiche”
	Utilizzo delle “griglie diagnostiche”

	
	
	
	
	
	
	

	N°
	AREA
	OBIETTIVI
	AZIONI SVOLTE DAI PEDIATRI
	AZIONI SVOLTE DA ASL-RME
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	Ris. Attesi

	6
	EPIDEMIOLOGIA  E INFORMATIZZAZIONE


	a) Progetto Bilanci di salute informatizzati :

realizzare in collaborazione con ASP-Laziosanità la raccolta sistematica dei Bilanci di salute attraverso un sistema di informatizzazione per acquisire dati significativi di prevalenza su base territ.

b)Notifica on line di malattie sottoposte a regime di notifica obbligatoria

c)Informatizzazione e messa in rete studi pdf e strutture ASL 


	Partecipazione su base volontaria e dietro compenso, anche se minimo,incentivante al la sperimentazione

Collaborazione su base volontaria ad un gruppo sperimentale

Collaborazione e adesione su base volontaria a progetti specifici


	Realizzazione di un gruppo misto di lavoro Azienda, pef, ASp che porti all’ adozione di uno specifico software per la trasmissione telematica dei dati all’ Azienda e all’ Asp

Gruppo di studio e di lavoro per l’implementazione di un sistema telematico semplificato di segnalazione e notifica

Coordinamento con eventuali altre iniziative regionali in tal senso( vedi progetto MESIR)
	
	

	    7

	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Promozione della salute neuropsichica della pop.0-6 aa.attraverso la scelta di modelli assistenziali volti alla tempestiva diagnosi e all’appropriata risposta sanitaria ai problemi di sviluppo e/o handicap in questa fascia di età
	Gruppo lavoro

a)partecipazioneU.V.M per elaborazione condivisa PAI

b)presa in carico integrata con UOC TSMREE-DA
c)supporto alla famiglia e al progetto terapeutico integrato e condiviso

d) monitoraggio PAI 


	a) costituzione equipe valutativa

b) riunioni con attori coinvolti per

-revisione critica letteratura e LL.GG.(EBM)

-standardizzazione dei “prodotti” di interesse (es. rilievo tempestivo dei segnali di allarme)


	n. bambini presi in carico/n. bambini pat. nati
	

	8
	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Presa in carico precoce  e integrata dei neonati patologici 


	a) accesso precoce nelle strutture ospedaliere prima della dimissione

b)presa in carico integrata con condivisione progetto terapeutico con i neonatologi ospedalieri e specialisti dell’azienda
c) supporto alla famiglia e al progetto terapeutico integrato e condiviso

d) monitoraggio attività e comunicazione al Distretto di competenza con eventuale attivazione U.V.D.

	a) analisi e valutazione volumi di attività per residenti punti nascita del territorio

b) individuazione strutture ed elaborazione del progetto e relativo protocollo d’intesa

c) condivisione progetto con i  punti nascita del territorio.

d) apertura sportello scelta Pdf presso i punti nascita e formazione del personale addetto

e) attivazione U.V. D.
e) monitoraggio attività 


	n. bambini presi in carico/n.bambini pat.nati

n° strutture ospedaliere coinvolte/strutture ospedaliere insistenti sul territorio
	

	9
	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA 
	Gestione integrata del paziente asmatico pediatrico


	Costituzione gruppo di lavoro misto per:

a)Individuazione presidi di offerta

b)Individuazione patologie e/o segni-sospetti clinici che richiedono l’esecuzione entro le 24 h  di esami diagnostici (prestazione non differibile)  


	Costituzione gruppo di lavoro misto per:

a)Individuazione presidi di offerta

b)Individuazione patologie e/o segni-sospetti clinici che richiedono l’esecuzione di esami diagnostici entro le 24 h
c)Individuazione modalità di accesso e creazione di agende dedicate


	N.prestazioni appropriate/tot.prest richieste

	90%

	10

	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Presa in carico dei bambini ad alta complessità sociale e affetti da patologie gravi, polihandicap, disagio psico-sociale associato (basso livello SocioCulturali-immigrati)
	a)Reclutamento pazienti

b)Attuazione ed implementazione protocolli in atto, contestualizzazione LL.GG.
c)Presa in carico integrata
e)Definizione condivisa di indicatori di processo ed esito

f)Monitoraggio clinico e diagnostico
g)Aggiornamento data base quale strumento epidemiologico 

	a)Condivisione e 

attuazione protocolli specifici

b)Predisposizione e attuazione programmi formazione per i PdF finalizzati alla prevenzione primaria e secondaria e follow-up

c)Predisposizione software specifico o materiale cartaceo ai fini epidemiologici

d)Creare registri di patologia locali


	n.pazienti arruolati/n. pazienti in registro
	70% pop.attesa 

	10 bis
	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Rendere omogenee le prestazioni in tutto il territorio della ASL RME per l’assistenza a scuola di alunni affetti da patologie croniche
	Integrazione con le figure professionali  della ASL che erogano le prestazioni attraverso il modello di segnalazione per la richiesta di assistenza infermieristica
	a)Integrazione del CAD dei Distretti competenti per territorio con PdF / MMG,

 con gli Istituti Scolastici / i Municipi e le famiglie degli alunni coinvolti

b) formazione degli attori coinvolti anche del personale scolastico
	n richieste sopraggiunte/n richieste evase
	100% copertura delle richieste ritenute eleggibili

	11
	APPROPRIATEZZA 

DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Presa in carico di bambini non patologici in situazioni ad alta complessità sociale (campi nomadi, extra-comunitari, etc..)
	Collegamento privilegiato con i servizi della rete e restituzione del dato al primo livello di invio. Disponibilità ad interloquire con il mediatore culturale e/o l’operatore dell’Azienda che , a domanda o a necessità, si rende disponibile presso il Pediatra medesimo. Costruzione di una rete pediatrica di comunità. 


	Interventi multidisciplinari attuati in rete tra tutti i servizi aziendali e macro-aree collegate  inerenti la fragilità sociale, gli immigrati, i campi nomadi. 

L’intervento pertiene anche il singolo caso afferente alla rete in quanto tale
	Numero di casi seguiti sinergicamente tra almeno due punti di rete aziendale, comprendendo in essa anche i Pediatri di famiglia. 
	Almeno il 50% dei casi che si rivolgono alle strutture consultoriali, seguiti in un ulteriore punto di rete. 

	12
	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	Offerta di prestazioni di diagnostica per immagini per prestazioni non differibili  (Rx torace, Rx diretta addome e Rx diretta reni) con esecuzione entro 24/h per fascia di età
	· Individuazione eventuali altri presidi di offerta oltre quelli già esistenti

· Individuazione patologie e/o segni-sospetti clinici che richiedono l’esecuzione entro le 24 h  da discutere in CA


	a) Individuazione eventuali altri presidi di offerta oltre quelli già esistenti

b)Individuazione patologie e/o segni-sospetti clinici che richiedono l’esecuzione entro le 24 h da discutere in sede di C.Appr. 

c)Individuazione modalità di accesso e creazione di agende dedicate


	N.prestazioni appropriate/tot.prestazioni


	90%

	13
	APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
	ridurre gli invii al secondo livello ospedaliero:

individuazione di strutture ASL e/o non a gestione diretta per attivare una diagnostica di prossimità 


	in sede ucad individuazione distretto per distretto e zona per zona di strutture adeguate di supporto di diagnosi di prossimità 


	Individuazione e coinvolgimento di strutture con idonee caratteristiche di qualità a gestione diretta e non 

	
	Miglioramento della continuità assistenziale e riduzione degli accessi impropri ai PS e DEA



	14
	PARTECIPAZIONE  PdF ALLA PROGRAMMAZIONE DISTRETTUALE
	1)Istituzione e sviluppo Ufficio Coordinamento Attività Distrettuale (ACN art.25 - UCAD)


	1)Partecipazione alla organizzazione ufficio UCAD 

-Partecipazione alla costruzione del Piano Attività Territoriale/Piano regolatore sociale del 
-Monitoraggio del presente Accordo Quadro per i PdF con stesura relazioni per la valutazione degli interventi e verifica tra pari sugli obiettivi raggiunti sulla base degli specifici indicatori di processo e di esito 


	1)organizzazione Ufficio UCAD e attivazione Servizio di Segreteria relativo

-Favorire la partecipazione alla costruzione del Piano Attività Territoriale/Piano Regolatore municipale

-Monitoraggio del presente Accordo Quadro per i PdF sulla base degli specifici indicatori di processo e di esito per la valutazione degli  interventi e verifica tra pari

	N. di incontri UCAD effettuati

N°Verbali incontri UCAD

N. UCPP incontrate

N°Relazione monitor. e valutaz. obiettivi 2007


	-Costituzione UCAD

-Consolidamento rete fra 

UCAD, UCPP e PdF/

MMG/MCA

-Raggiungimento obiettivi Accordo Quadro 2007



	N°
	AREA
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	15
	FORMAZIONE


	Si propongono 4 aree di formazione per i pediatri congiuntamente di famiglia e territoriali:

appropriotezza prescrittiva:

discussione dei dati di ricerca ARNO, dei dati semestrali del Servizio Farmaceutico dell’ azienda e dei Dati regionali dell’ ASP al fine di migliorare i dati già esistenti circa la prescrizione in ambito pediatrico di alcuni farmaci, soprattutto nel Lazio con maggiore aderenza a Linee Guida nazionali ed Internazionali , attraverso un percorso formativo condiviso e con obbiettivo finale quello di migliorare l’ appropriatezza e contenere la spesa farmaceutica inappropriata
	Realizzazione di 4 eventi formativi in ambito asl ( se possibile suddivisi nei 4 distretti) con metodica di apprendimento e discusione per piccoli gruppi tramite l’ utilizzo di formatori pediatri di famiglia che hanno fatto domanda di iscrizione all’ albo regionale su :

a)prescrizione di antibiotici;

b)prescrizione di CSI corticosteroidi inalatori e terapia antiasmatica;

c)
prescrizione di antistaminici;

d)prescrizione di farmaci gastrointestinali per il trattamento della MRGE e delle Diarree

Discussione ampia con documento finale ASL condiviso e con adozione di indicatori per verifica obiettivi


	Coinvolgimento della Direzione Sanitaria , dei Distretti e della Formazione ASL per contatti con gruppi Fimp, CIPE e ACP locali in grado di offrire pacchetti formativi e metodologie già sperimentate sugli argomenti, reperimento delle sedi aziendali più idonee e attivazione delle procedure per far rientrare questi eventi nell’ ambito di quei progetti per i quali sono previsti i finanziamenti regionali;

coinvolgimento di tutti i pediatri di famiglia e territoriali, con condivisione dei progetti e individuazione delle date e degli orari più opportuni a garantire la massima diffusione dell’ iniziativa e la richiesta di crediti formativi 
	Confronto dei dai relativi alla spesa farmaceutica pre  e post-corso);

formulazione di un questionario ad hoc per misurare il gradimento e l’ impatto sulla pratica prescrittivi quotidiana dell’ evento formativo


	Modificazione della pratica prescrittiva dei pediatri sia nel senso della maggiore aderenza a LG condivise che di minore spesa



	16
	FORMAZIONE


	formazione in ambito di farmacovigilanza e segnalazione degli eventi avversi ai farmaci per sensibilizzare ad un uso sempre più “giudizioso” dei farmaci


	Realizzazione di un evento formativo:

in collaborazione con qualificato Istituto Universitario per la formazione su capacità di riconoscere e notificare adeguatamente  eventi avversi da farmaci

	Accordi con Servizio Farmaceutico ASL e con qualificatoIstituto Universitario per acquisizione di un adeguato pacchetto formativo ad hoc già sperimentato, interventi logistici (come sopra) per il migliore svolgimento degli eventi formativi

Richiesta dei crediti formativi ECM


	Misurazione delle adesioni al progetto…. e aumento del numero di notifiche tra il periodo pre corso e post corso
	Aumento dell’ attenzione agli eventi avversi ed effetti collaterali dei farmaci con utilizzo più accurato dei farmaci stessi, maggiore utilizzazione dei moduli di segnalazione.



	17
	FORMAZIONE


	 appropriatezza diagnostica e di percorsi :

promuovere nell’ ambito pediatrico percorsi di diagnosi che utilizzino al meglio le risorse esistenti, riducano al minimo le liste di attesa ed i disagi dei pazienti-utenti, riducano gli accessi impropri alle strutture ospedaliere e universitarie, attivino circoli virtuosi di cooperazione nell’ ASL,
promuovano la formazione sull’ utilizzo di diagnostica di self-help


	Costituzione di un gruppo di studio e di lavoro misto pdf – dirigenza ASL per individuare percorsi e strutture appropriate 

per  gruppi di patologie pediatriche 

Promozione di 1-2 eventi formativi su metodiche diagnostiche di self-help previste tra le PPIP dell’ accordo regionale per migliorarne la metodica di attuazione e l’ appropriatezza


	Coordinamento del gruppo di studio e di lavoro con il coinvolgimento dei Pdf e di tutte le strutture territoriali ed ospedaliere della ASL e coinvolgimento anche degli ospedali e strutture insistenti per lo sviluppo di questi percorsi

Ripetizione di eventi che già hanno riscosso successo. 


	Promuovere l’effettuazione delle PPIP secondo condivisi criteri di appropriatezza

	Produzione di protocolli ad hoc per gruppi di patologie pediatriche da sperimentare nei vari distretti della ASL

Maggiore appropriatezza nell’ esecuzione delle PPIP 



	18
	FORMAZIONE


	aggiornamento culturale:

dotare gli strumenti culturali adeguati i pediatri per la lettura critica della letteratura, e

per l’ affronto di casi esemplari ma reali svolti con la metodica e gli strumenti degli scenari clinici secondo la metodologia EBM;

- fornire i PdF di strumenti di comunicazione e di counseling efficaci

	Realizzazione di eventi formativi già sperimentati in ambito ASL con coinvolgimento dei 4 distretti

Realizzazione di un evento formativo articolato in più incontri per pdf e pediatri territoriali aziendali al fine di aumentare le competenze in campo comunicativo e di counseling 


	Vedi sopra

Sostegno e supporto dell’ Azienda sia a livello organizzativo che logistico


	
	

	19
	SEMPLIFICAZIONE

AMMINISTRATIVA
	1. Riduzione del carico burocratico del PdF generato dai servizi territoriali e ospedalieri

2. Semplificazione delle procedure amministrative per l’accesso ai servizi da parte del PdF e dell’utenza
3. Omogeneizzazione procedure e modulistica nei quattro Distretti
	1. Partecipazione al Gruppo di Lavoro Permanente

2. adesione alle soluzioni adottate dall’Azienda

3. monitoraggio omogeneizzazione procedure e modulistica 

4. Trasmissione al Distretto (via fax; o direttamente) della documentazione specialistica inappropriata

Progetto certificazioni:
costituzione Gruppo di lavoro congiunta pdf , distretto e rappresentanti organi scolastici per ridurre al minimo le certificazioni richieste in ambito scolastico e verificare quelle di cui si può proporre l’ abolizione a livello regionale 


	1. costituzione e formalizzazione del Gruppo di Lavoro Permanente

2. revisione processi burocratico amministrativi e adozione di soluzioni per la semplificazione e omogeneizzazione delle procedure e della modulistica

3. diffusione intra ed extra-aziendale delle soluzioni adottate con adozione di eventuali provvedimenti in base alle risultanze dei monitoraggi dei PdF
	1. costituzione e formalizzazione del Gruppo di Lavoro Permanente

2. N. PdF adottanti nuove procedure

3. n. strutture intra extra-aziendali che hanno adottato nuove procedure
	SI

	20
	COMUNICAZIONE
	1. Miglioramento della qualità dell’informazione destinata ai PdF

2. Informazione degli specialisti intra ed extra-aziendali  riguardo le competenze  del PdF

3. Educazione/Informazione dei  cittadini/utenti riguardo diritti/doveri nell’accesso alle cure


	1. partecipazione al Gruppo di Lavoro Permanente

2. utilizzo dello “Sportello Unico”

3. favorire/informazione dei cittadini

	1. istituzione dello Sportello Unico Distrettuale per la medicina generale

pediatria di libera scelta

2. raccolta normativa, procedure, modulistica

3. formazione degli operatori aziendali preposti

4. produzione e diffusione materiale informativo

5. implementazione e adeguamento Portale Aziendale

6. istituzione newsletter dedicata ai PdF
7. istituzione di un momento collettivo di verifica Azienda  e PdF
	1. implementazione e adeguamento Portale aziendale

2. n. strutture aziendali che distribuiscono al cittadino materiale informativo

3. n. strutture extra-aziendali cui è stato distribuito il  materiale informativo (farmacie, accreditati, ecc)
	1. SI

2. 100%

3. 70%

4. 100%

5. 100%

incontri realizzati

	21
	QUALITA’ PERCEPITA DAI CITTADINI
	-Aprire l’attività all’opinione critica degli assistiti e misurare il loro livello di soddisfazione

-effettuazione di un’indagine di gradimento vs servizi territoriali compresi gli studi PdF orientata alla comunicazione con gli assistiti, all’attenzione loro dedicata, all’attesa in ambulatorio, etc…
	1) Creazione Gruppo di lavoro

2) stesura di un questionario
3) partecipazione analisi statistica delle risposte

4) Identificazione dei correttivi


	1) Integrazione con le iniziative promosse nel quadro dell’AUDIT Civico aziendale

2) Creazione Gruppo di lavoro

3) Supporto alla stesura di un questionario
4) supporto all’analisi statistica delle risposte

5) Partecipazione all’identificazione dei correttivi


	1) Questionario realizzato
	Miglioramento gradimento 


