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PREMESSE

Nell’ambito della valutazione dell’outcome nei Dipartimenti delle Dipendenze, un aspetto non
trascurabile € costituito dall’analisi delle prestazioni erogate, anche in relazione alla tipologia
degli utenti assistiti.

In questo articolo viene presa in esame la modalita di valutazione dell’output assistenziale me-
diante I'applicazione di un sistema di valutazione utilizzabile in ambito territoriale in riferi-
mento ai prodotti e alle prestazioni erogate. Nello specifico sono utilizzati degli indicatori, sulla
base degli standard nazionali medici messi a punto dal Progetto SESIT del Ministero della Sa-
lute, che servono per poter rappresentare e comprendere le prestazioni erogate durante le atti-
vita assistenziali dei Dipartimenti delle Dipendenze.

Il volume delle prestazioni erogate viene in seguito messo in relazione a parametri e valori di
costo (utilizzando come indicatore la tariffa), al fine di poter avere anche una valorizzazione mo-
netaria delle attivita svolte.

Conviene innanzitutto ricordare alcune definizioni che ci permetteranno di utilizzare un lin-
guaggio ed una comprensione comune dei termini usati.

Con il termine “prodotto” si deve intendere 'output di uno o pit processi finalizzato a soddi-
sfare una domanda utilizzando specifiche risorse.

Il prodotto non equivale alla sola “prestazione tecnica” (core) ma vi sono anche altre componenti
(peripherals) che sono importanti per il cliente e che fanno parte del prodotto stesso. Esso in-
fatti, cosi inteso, deve contemplare nel suo interno le condizioni di cessione della prestazione e
le condizioni di immagine nella quale avviene 'erogazione.

Il “core” rappresenta il valore aggiunto per il cliente in termini strettamente clinico/tecnici e
cioe 'efficacia reale sul “problema” malattia.

I “peripherals” sono le condizioni di cessione e di immagine che cioe le condizioni di accesso,
accoglienza, alberghiere, eccetera. Queste sono in grado di condizionare la percezione del cliente
sulla bonta della prestazione (efficacia percepita).

Le condizioni di cessione sono le condizioni ambientali e relazionali in cui avviene la fornitura
della prestazione. Le condizioni di immagine sono le condizioni percepite come utili e gradite
dal cliente che incrementano la percezione del valore del prodotto fornito. Queste condizioni
non sono in stretta relazione con il “core” che non viene influenzato da esse nella qualita della

179



OUTCOME

prestazione tecnica, ma i peripherals generano un valore aggiunto alla prestazione tecnica for-
temente percepito dal cliente.

Con il termine “prestazione” si deve intendere “I'azione prestata a qualcuno” a fronte di una do-
manda. Va distinta la “prestazione semplice”, che & una “azione” che portera, con il contributo
di altre azioni (prestazioni semplici), alla realizzazione di un prodotto, dalla “prestazione com-

b b

plessa”. Questo tipo di prestazione equivale “all’operazione” e cio¢ all’insieme delle azioni che
I'operatore esegue per produrre un prodotto e che esitano in una operazione di cessione (e ero-
gazione) ad un cliente che esprime una domanda.

Erogare quindi una prestazione complessa ¢ una operazione di cessione di un prodotto. Dal
punto di vista dell’operatore & “soddisfare una domanda esterna”, mentre dal punto di vista del
cliente & “soddisfare un proprio bisogno” mediante I'utilizzo del prodotto e quindi “consumare”.

SISTEMA PER LA REGISTRAZIONE E VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI NEL
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

In base alle necessita di avere dati sulla produttivita prestazionale si &€ messo a punto un sistema

per la registrazione e valutazione delle prestazioni erogate all'interno dei Dipartimenti delle Di-

pendenze.

Lattivita socio-sanitaria in generale e nei SerT in particolare, si compone di due grossi aspetti:

1. daun lato le prestazioni che gli operatori erogano nel corso della loro attivita di routine ri-
volta alla “cura” del paziente con problemi di tossicodipendenza e le patologie ad essa cor-
relate;

2. dall’altro la ricaduta che questi interventi hanno sulla salute o sulla modificazione rispetto
all’abuso di sostanze dei pazienti stessi (cioe la valutazione degli esiti dei trattamenti).

Lattivita clinico-assistenziale nei SerT & connotata da una particolare complessita, essendo com-
posta di numerosi aspetti che vanno da quello strettamente sanitario a quello sociale e di soste-
gno psicologico. Tale attivita genera quindi una notevole quantita di prestazioni erogate, di-
verse per tipologia e per entita, che necessitano di una loro identificazione e standardizzazione.
Questo tipo di operazione permette innanzitutto di avere un’idea realistica della mole di lavoro
che viene svolto nei SerT, ma anche di capire la tipologia delle prestazioni erogate, i carichi di
lavoro e conseguentemente le dotazioni organiche necessarie.

Nell’ambito della definizione delle prestazioni erogabili all’interno dei Dipartimenti delle Di-
pendenze, possono essere distinte due macrocategorie generali:

1. prestazioni su cliente, prestazioni di varia tipologia erogate nei confronti di una o piu per-

sone, ovvero ad Enti e/o Organizzazioni con prevalenti finalita assistenziali e preventive;
2. attivita generali, prestazioni di varia tipologia riconducibili ad attivita gestionali del servi-

zio, formazione o rapporti con altre strutture ma non specificatamente dirette su cliente.

Le prestazioni possono essere aggregate ulteriormente all’interno di categorie piu generali, in
relazione alle finalita per cui vengono erogate (Tabella 1).

Tali categorie risultano molto utili al management generale, in quanto permettono di valutare
le diverse aree di produttivita nelle quali sono impegnati gli operatori, riuscendo cosi ad evi-
denziare in termini concreti e quantitativi il volume di tempo dedicato, per esempio, alla pre-
venzione secondaria piuttosto che alla cura, alla diagnostica o al reinserimento.

Tale raggruppamento in finalita costituisce un profilo che descrive meglio il lavoro svolto dalle
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unita operative, potendo definire anche il volume complessivo delle prestazioni erogate, i tempi
totali dedicati all’erogazione (sulla base dei tempi medi) e la distribuzione percentuale del mi-
xing rispetto alle varie finalita, utilizzando come misura la somma dei tempi delle prestazioni
erogate per singola finalita.

Tabella 1: Finalita delle prestazioni

Tempo
FINALITA’ DELLE Volume N. s
PRESTAZIONI DEFINIZIONE Prestazioni dtOti?:I:to Mixing %

Attivita finalizzate alla presa in carico

(rilevamento iniziale e graduazione
1. INTAKE dei problemi, inqguadramento
diagnostico iniziale)

Attivita finalizzate alla valutazione
diagnostica (rilevamento e
graduazione dei problemi,
inquadramento nosografico e
approfondimento diagnostico di
secondo livello)

2. DIAGNOSTICA

3. PREVENZIONE Attivita tese alla riduzione del
rischio/danno in persone con

PRIMARIA assenza di patologia
Attivita finalizzate alla prevenzione
4. PREVENZIONE delle patologie (o situazioni devianti
SECONDARIA quali criminalita, prostituzione ecc.)
correlate alla patologia primaria
5 Attivita finalizzate e programmate per
. la terapia delle patologie della
CURA/TRATTAMENTO dipendenza su persone con patologie
DIPENDENZA .
in atto
6. Attivita finalizzate e programmate per
CURA/TRATTAMENTOQO | la terapia delle patologie correlate
PATOLOGIE alla tossicodipendenza (es: epatite,
CORRELATE MST, TBC, HIV, ecc.)
7.RIABILITAZIONE Attivita finalizzate al reinserimento
sociale e/o lavorativo e/o scolastico
REINSERIMENTO post-trattamento
8.MONITORAGGIO Attivita finalizzate e programmate per
la valutazione clinica mediante
SORVEGLIANZA lesecuzione periodica di controlli di
CLINICA vario tipo
Attivita non programmate finalizzate
9. ASSISTENZA al supporto psicosociale e/o
GENERICA educativo e/o clinico generale e/o

informativo

10.0RGANIZZAZIONE | Attivita finalizzate al supporto
) organizzativi/gestionale del servizio
COORDINAMENTO

non dirette all'utente/parente

11. ALTRO Altre attivita

12. NON SPECIFICATA | ...............
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MISURE UTILIZZATE PER RAPPRESENTARE E VALUTARE LATTIVITA
PRODUTTIVA - OUTPUT (PROTOCOLLO SESIT DEL MINISTERO DELLA SALUTE)

Per la rappresentazione e la valutazione l'attivita produttiva di una unita o di un Dipartimento

delle Dipendenze si sono identificate ed utilizzate delle misure adatte a

1. Volume prestazionale: quantita totale delle prestazioni erogate dall’Unita Operativa, calco-
lato anche per singola finalita.

2. Densita prestazionale media: quantita media di prestazioni erogate dall’Unita Operativa al
singolo utente assistito in un periodo temporale di un anno effettivo di assistenza, secondo
I'unita di misura standard “Anno/persona”. Gli anni/persona corrispondono alla somma delle
giornate di assistenza erogate all’utenza nell’anno di riferimento, rapportate al numero di
giorni di un anno (365 gg). La densita prestazionale media si ottiene quindi come rapporto
tra le prestazioni erogate nell’anno di riferimento e gli anni/persona riferiti all’'utenza assi-
stita dall’'Unita Operativa nell’anno di riferimento (sommatoria dei tempi di assistenza ero-
gata per singolo utente):

Densita prestazionale media =  N. tot. Prestazioni totali nell’anno X 365
? tempi di assistenza erogata

per singolo utente

1. Tempo totale dedicato all’erogazione: sommatoria dei tempi medi delle singole prestazioni

erogate, raggruppate per finalita omogenee.
2. Tempo medio di assistenza per utente: per completare la rappresentazione & utile calcolare

anche il tempo medio di assistenza per singolo utente, dividendo la variabile precedente per
il numero di utenti considerabili in carico nell’anno di osservazione.

3. Mixing prestazionale: distribuzione percentuale dei tempi totali delle prestazioni erogate
per singola “finalita della prestazione”, rispetto al tempo complessivo di erogazione delle

prestazioni da parte dell’'Unita operativa. In altre parole, questa misura rappresenta la per-
centuale di tempo dedicata alle singole finalita dell’Unita operativa.

SISTEMATICA ED IDENTIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI EROGATE

Si sono identificati innanzitutto due principali aspetti delle attivita che vengono erogate all’in-
terno del Dipartimento:

1. attivita di prestazione (prestazioni su cliente);

2. attivita di supporto (attivita generali).

Le prime possono essere definite come quelle rivolte specificatamente alla gestione diretta del
paziente ed alle sue problematiche, le seconde comprendono tutte quelle attivita che non hanno
una ricaduta immediata sul paziente, ma che fanno parte di quel corollario di attivita che com-
prendono gli aspetti amministrativi e di ricerca indispensabili per permettere 'aggiornamento
del personale e la gestione di un dipartimento.

Infine si sono individuati dei macrotipi di attivita. I macrotipi di attivita sono stati individuati
mediante disamina attenta delle procedure operative relative all’attivita sul paziente e alle atti-
vita di supporto. In questo modo si sono individuati 17 macrotipi di prestazione che descrivono
in maniera compiuta ed esaustiva tutte le attivita che i vari operatori svolgono nei confronti de-
gli utenti, e 6 macrotipi di attivita di supporto (Tabella 2).
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In questa sede ci occuperemo esclusivamente delle attivita prestazione, ripromettendoci di ap-
profondire in altra occasione gli aspetti riguardanti le attivita di supporto.

Tabella 2: Codifica dei Macrotipi delle Attivita Prestazione in un Dipartimento

N° INDICATORI DI OUTPUT
MACROTIPI DELLE ATTIVITA PRESTAZIONE
1 Attivita telefonica
2 Relazioni sul caso, prescrizioni e certificazioni
3 Attivita di accompagnamento
4 Visite
5 Colloqui
6 Esami e procedure cliniche
7 Somministrazione farmaci e vaccini
8 Interventi psicoterapeutici individuali
9 Interventi psicoterapeutici coppia-famiglia
10 Interventi psico/socio/educativi di gruppo
11 Test psicologici
12 Attivita di supporto generale al paziente
13 Predisposizione/Revisione programma terapeutico individuale e Negoziazione Terapeutica
14 Prestazioni Alberghiere
15 Prestazioni straordinarie di carattere economico-assistenziale
16 Prestazioni generali di prevenzione primaria
17 Prestazioni generali di prevenzione secondaria (patologie correlate)

Ad ogni macrotipo ¢ stata agganciata una descrizione sintetica che permette di individuarne la
natura ed é stata identificata, laddove possibile, un’unita di misura per il suo conteggio (indi-

catore di output) (Tabella 3).
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Tabella 3: Descrizione sintetica delle Macro categorie di Output e identificazione degli indicatori

MACRO
CODICE CATEGORIE DESCRIZIONE INDICATORE
DI QUTPUT
Qualunque attivita telefonica in entrata e in uscita
esclusivamente e direttamente riguardante il paziente N
- . (es. informazioni generali, contatti per casi specifici
1 Attivita telefonica con medico di base, ospedaliero, operatori di altre contatti
strutture, enti ecc.), esclusa lattivitd amministrativa
gestionale.
Comprende le diverse relazioni sul caso prodotte per
l'esterno, le relazioni su invii, segnalazioni ed altre
Relazioni sul caso, |relazioni a fini giudiziari, le certificazioni e la N
2 prescrizioni e produzione di tutti quegli atti rilasciati al paziente o ad \azioni tificazioni
certificazioni altri autorizzati, per gli usi consentiti dalla legge, ed il | !@Zloni € certiticazion
rilascio di ricetta, impegnativa o prescrizione esami —
senza visita.
3 Attivita di Riguarda le attivita di accompagnamento del paziente N
accompagnamento | presso le strutture di diagnosi e cura. accompagnamenti
Comprende la visita di accoglienza, la prestazione di
prima valutazione diagnostica dal punto di vista
medico, alcologico, tossicologico, per patologie N
4 Visite organiche alcool correlate, infermieristico, controlli di isite eff
monitoraggio, anche al domicilio. Rientra sotto questa visite effettuate
voce anche il tempo relativo all'aggiornamento della
cartella clinica per la visita.
Comprende il colloquio di accoglienza, il colloguio di
counselling psicologico, sociale, la prestazione di
prima valutazione diagnostica dal punto di vista N
5 Colloqui psicologico, sociale, controlli di monitoraggio anche al loqui
domicilio. Rientra sotto questa voce anche il tempo coflogui
relativo all'aggiornamento della cartella clinica per il
colloguio.
Comprende I'esecuzione di prelievi ematici, biologici,
6 Esami e procedure | la raccolta di campioni urinari, I'attivita di richiesta e di N
cliniche registrazione degli stessi e I'esecuzione di manovre esami
cliniche ed esami strumentali.
Somministrazione diretta di farmaci, consegna di
L . terapia per il domicilio, compresa la registrazione il N
Somministrazione | carico e lo scarico . L
7 farmaci e vaccini ’ somministrazioni e
Esecuzione diretta della vaccinazione e la vaccinazioni
programmazione ed il controllo degli esami.
Interventi N
8 psicoterapeutici Comprende interventi psicoterapeutici sull'individuo. . .
individuali interventi
Ini_erventl - Comprende interventi psicoterapeutici sulla famiglia o N
9 psicoterapeutici sulla coppia . .
coppia-famiglia ppia. interventi
. Comprende interventi psicoterapeutici sul gruppo, N
Interventi . . L . i
10 socio/educativi assistenza ai gruppi di auto-aiuto, conduzione . .
(supervisione - formazione) di operatori. interventi
Comprende la somministrazione con valutazione di N
11 Test psicologici test, questionari ed altri strumenti valutativi atti a test

comprendere il singolo caso clinico.
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Comprende tutti quegli atti finalizzati
Attivita di supporto | all'approntamento di risorse specifiche per le azioni di N
12 generale al reinserimento e supporto sociale del paziente (attivita L
paziente lavorative,  ricreative,  contributi  economici, attivita
reperimento alloggi, ecc.).
Predisposizione . ]
o Riguarda l'elaborazione e la stesura del programma
Revisione di cura individuale, la predisposizione della
13 programma negoziazione terapeutica e le successive attivita di N
terapeutico revisione delle medesime, con il coinvolgimento riunioni
individuale dellutente e della rete famigliare/sociale che lo
Negoziazione supporta.
Terapeutica
e P | N
erghiere e biancheria letto. interventi
Prestazioni Comprende I‘eventugle ero_gazione a non abpienti di
straordinarie di beni per I_a cosmesi e ||g|en§ personal_e, sigarette,
15 carattere farm_ac_l 0 integratori alimentari non a carico del SSN, N
economico- vestiario, alloggiamento extrastruttura, spese per attivita eseguite
. ] viaggi, per procedimenti legali, per piccole spese per
assistenziale '
tempo libero/cultura, etc.
o . | Comprende tutti gli interventi sul territorio (presso
16 Zrz?;izﬁzilo?\?era“ scuole, CIC, grluppi i_nformali, pperatori d| strada) N
primaria comprese le attivita di preparazione degli interventi interventi effettuati
preventivi.
Prestazioni generali
di prevenzione Comprende attivita di prevenzione in strada: N
17 secondaria interventi di out-reach mediante unita mobili su . . .
(patologie gruppi, colloqui e consulenze individuali su strada interventi effettuati
correlate)

Successivamente, ogni macrotipo € stato a sua volta suddiviso in prestazioni specifiche, indivi-
duando tutte quelle che descrivevano in maniera esaustiva le attivita della struttura. Questa ope-
razione € stata realizzata con estrema cura, poiché ha comportato 1’analisi approfondita dei ser-
vizi forniti e delle procedure messe in atto per la loro erogazione. Inoltre le prestazioni identi-
ficate devono descrivere il pit compiutamente possibile tutte le mansioni svolte dalle varie
figure professionali, al fine di registrare e successivamente dare un’idea complessiva del tipo e
della quantita di lavoro svolto.

Tra le prestazioni individuate si sono poi identificate quelle comprese anche nel Nomenclatore
Tariffario Regionale, agganciando loro il codice regionale e la tariffa corrispondenti. Quest’ul-
tima operazione ¢ indispensabile per potere attuare successivamente il recupero della mobilita
extra aziendale (Allegato 1).
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ANALISI DELLE PRESTAZIONI EROGATE

L'analisi e stata eseguita sul Dipartimento delle Dipendenze di Verona, in quanto fornito di un
database controllato e utilizzabile facilmente grazie all’applicazione della piattaforma mFp.

FINALITA E VOLUME

Si e proceduto al analizzare innanzitutto il volume delle prestazioni erogate raggruppate per la
finalita con cui una determinata prestazione era stata erogata (Tabella 4a, 4b e 4c).

Con questo tipo di elaborazione si possono osservare non solo il volume prestazionale generato
per ogni singola finalita, ma anche la percentuale che quest’ultima rappresenta nel volume ge-
nerale dell’attivita erogata.

Inoltre & anche possibile rilevare il tempo totale dedicato ad ogni singola finalita ed il codice
corrispondente alla prestazione erogata con maggiore frequenza.

In tal modo si puo ricavare un “profilo di finalita” di un servizio che puo aiutare a comprendere,
in termini di tempo, prestazioni e ricavi le caratteristiche del servizio stesso.

Tabella 4a: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalita, relative al 1° semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT1)

- Prestazioni totali Codice Tr‘:TaF[l: W
Finalita N % di prestazione dedicato Monetario
colonna prevalente (ore) (€)
DIAGNOSTICA 37.137 76 7.01 16.402,18 735,85
INTAKE 23 0 2.02 14,99 52,6
PREVENZIONE PRIMARIA 14 0 11.07 19,2 0
PREVENZIONE SECONDARIA 48 01 13.02 90,72 222
CURA E TRATTAMENTO DIPENDENZA 2.495 51 1.03 253,66 8.220,50
CURA TRATTAMENTO PATOLOGIE CORR. 8.700 17,8 7.01 3.842,50 2.017,45
RIABILITAZIONE/REINSERIMENTO 84 02 1.03 8,54 13,15
MONITORAGGIO/SORVEGLIANZA CLINICA 50 0,1 6.01 105,33 3487
SUPPORTO POST-TRATTAMENTO 17 0 13.02 32,13 71,55
ASSISTENZA GENERICA 243 0,5 1.03 24,7 0
ORGANIZZAZIONE/COORDINAMENTO 5 0 6.01 10,53 10,6
ALTRO 65 01 1.03 6,61 0
NON SPECIFICATA 0 0 nessuna 0 0
TOTALE 48.881 100,00 20.811,09  11.692,40
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Tabella 4b: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalita, relative al 1° semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT2)

- Prestazioni totali Codit_;e ';t:,r:la;:: Valore_
Finalita . coﬁ::‘ . p;re:‘fglz;gp: de( t(l)i:;e;to Mon{zt)arlo
DIAGNOSTICA 43.709 50,2 7.01 19.304,81 26,3
INTAKE 644 0,7 0,11041 65,47 3.391,35
PREVENZIONE PRIMARIA 1.018 1,2 1.03 103,5 147,35
PREVENZIONE SECONDARIA 2 0 23.02 0 0
CURA E TRATTAMENTO DIPENDENZA 23.305 26,8 7.01 10.293,04 27.784,95
CURA TRATTAMENTO PATOLOGIE CORR. 16.859 19,4 7.01 7.446,06 9.433,35
RIABILITAZIONE/REINSERIMENTO 453 0,5 1.03 46,05 201,5
MONITORAGGIO/SORVEGLIANZA CLINICA 291 03 0,15208 189,63 53
SUPPORTO POST-TRATTAMENTO 78 0,1 1.03 7,93 0
ASSISTENZA GENERICA 373 0,4 25.01.00 0 13,15
ORGANIZZAZIONE/COORDINAMENTO 280 03 20.01 0 39,5
ALTRO 44 0,1 1,0270 0 0
NON SPECIFICATA 0 0 nessuna 0 0
TOTALE 87.056 100,00 37.456,49 41.042,75

Tabella 4b: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalita, relative al 1° semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT3)

- Prestazioni totali Codice Trir:\a;:: T
Finalita N o di presta::io:ue dedicato  Monetario
colonna prevalente (ore) (€)
DIAGNOSTICA 23.274 56,7 2.02 15.166,89 0
INTAKE < 01 12.03 83,82 223,55
PREVENZIONE PRIMARIA 5 0 1.01 0,51 36,85
PREVENZIONE SECONDARIA 69 02 6.04 145,36 364,7
CURA E TRATTAMENTO DIPENDENZA 11.827 28,8 6.04 24.915,55 57.976,85
CURA TRATTAMENTO PATOLOGIE CORR. 5.578 13,6 2.02 3.635,00 1.544 80
RIABILITAZIONE/REINSERIMENTO 0 0 nessuna 0 0
MONITORAGGIO/SORVEGLIANZA CLINICA 275 0,7 6.04 579,33 0
SUPPORTO POST-TRATTAMENTO 0 0 nessuna 0 0
ASSISTENZA GENERICA 0 0 nessuna 0 0
ORGANIZZAZIONE/COORDINAMENTO 4 0 1.03 0,41 0
ALTRO 0 0 nessuna 0 0
NON SPECIFICATA 0 0 nessuna 0 0
TOTALE 41.076 100,10 44.526,87 60.146,75
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Una elaborazione successiva per mette di verificare il volume delle prestazioni erogate raggrup-
pate per “macrotipo di attivita”. Tale elaborazione permette di rendere conto anche del “profilo
prestazionale” di un dipartimento in base alle prestazioni erogate (Tabella 5).

Tabella 5: Prestazioni erogate per macrotipo, relative al 1° semestre 2006 del Dipartimento Dipen-
denze

N. Output N. %
1 Attivita telefonica 8.363 4,71
2 Relazioni sul caso e prescrizioni 44539 2510
3  Attivita di accompagnamento 130 0,07
4 Visite 1.106 0,62
5 Colloqui 5.895 3,32
6 Esamichimico clinici 21.711 12,24
7  Somministrazione farmaci e vaccini 83.407 47,01
8 Interventi psicoterapeutici individuali 232 0,13
9 Interventi psicoterapeutici coppia - famiglia 70 0,04
10 Conduzione di gruppo 156 0,09
11 Test psicologici 51 0,03
12 Attivita di supporto generale al paziente 506 0,29
13 Predisposizione/revisione progetto terapeutico 11.254 6,34
14 Prestazioni alberghiere 0 0,00
15 Prestazioni straordinarie di carattere economico-assistenziale 2 0,00
16 Prestazioni generali di prevenzione primaria 2 0,00
17 Prestazioni generali di prevenzione secondaria 0 0,00
Totale 177.424 100,00

Il volume delle prestazioni erogate si puo anche visualizzare graficamente suddividendolo per i
servizi del Dipartimenti. In questo modo & anche possibile rendersi conto dei diversi profili pre-
stazionali, tenendo conto che questo dato e ovviamente in relazione al numero e alla tipologia
degli utenti in carico (Grafico 1).
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Grafico 1: Ripartizione delle prestazioni erogate nei 3 SerT del Dipartimento Dipendenze, relative
al 1° semestre 2006
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Ricavi E CosTI

Con lo stesso strumento ¢ possibile anche produrre dei report che vanno ad analizzare i ricavi re-
lativi alle prestazioni erogate, comparabili con i costi di produzione al fine di ottenere delle in-
dicazioni di performance. Tale report puo essere relativo sia alla struttura nel suo complesso, che
ripartito fra le varie unita operative che lo compongono (Tabella 6).

In questa tabella vengono evidenziate nella 1* colonna le tipologie di prestazioni che sono state
erogate dall’Unita Operativa, nella 2* colonna il codice regionale identificativo della singola pre-
stazione, nella 3% la tariffa e nella 4* il numero delle prestazioni erogate. Nella colonna succes-
siva, ricavi totali, viene espresso il valore (in euro) ottenuto moltiplicando le due colonne pre-
cedenti. Nell'ultima colonna ¢ riportato il numero di prestazioni equivalenti.

189



OUTCOME

Tabella 6: Report dei ricavi delle prestazioni erogate relative al 1° semestre 2006 (esempio di una
unita operativa del Dipartimento Dipendenze)

Prestazioni n;;i)ghcaele Tariffa UL $g:t§\;il ;lruer:tearzo
prestaz. (€) [ (€) Equival.

cateterismo uretrale 57.94 9.1 1 91 1,75
colloquio di consulenza ai familiari 89.01.00 13,15 27 355,05 68,41
colloquio informativo 89.07.00 18,95 51 966,45 186,21
colloquio per management clinico del paziente 89.01.00 13,15 248 3.261,2 628,36
colloquio psichiatrico (1° colloquio senza es. ob.) 94.19.01 19,75 41 79 15,22
colloquio psichiatrico (controllo senza es. ob.) 94.12.01 13,15 532 6.995,8 1.347 94
collogquio psicologico-clinico 94.09.00 19,75 13 256,75 49 .47
colloquio socio-educativo motivazionale 94.09.00 13,15 40 526 101,35
colloquio specialistico domiciliare (di vario tipo) 94.09.00 13,15 13,15 2,53
ECG 89.52.00 11,85 4 47.4 9,13
ecografia dell'addome inferiore. 88.75.1 63,2 63,2 12,18
ecografia dell'addome superiore. 88.79.1 73,75 15 1.106,25 213,15
fleboclisi 99.29.00 295 9 26,55 512
iniezione intramuscolo 99.29.00 2,95 1 2,95 0,57
medicazione di ferita 96.59.00 3,95 3 11,85 2,28
prelievo sangue arterioso 91.48.05 525 11 57,75 11,13
prelievo venoso in ambulatorio 91.49.02 265 92 2438 46,97
psicoterapia individuale (per seduta) 89.07.00 18,95 10 189,5 36,51
somministrazione/valutazione di test della memoria 94.02.01 5,85 1 5,85 1,13
somministrazione/valutazione di test neuropsicol. 94.01.02 15,5 1 15,5 2,99
valutazione IP (assestment/triage) 89.01.00 13,15 39,45 7.6
visita dermatologica (prima visita) 89.07.00 18,95 56,85 10,95
visita ginecologica (prima visita) 89.26.00 18,95 16 303,2 58,42
visita medica (controllo) 89.01.00 13,15 163 2.143,45 413
visita medica specialistica (prima visita) 89.07.00 18,95 7 132,65 25,56
visita medica specialistica domiciliare 89.01.00 13,95 24 3348 64,51
visita psichiatrica (completa di esame obiettivo) 89.07.00 18,95 92 1.743,40 335,92
TOTALE 1.373 | 18.986,90 3.658,36
TOTALE COSTI U.O. (*) 487.000,00

RAPPORTO RICAVI/ICOSTI 0,038

(*) 1l totale dei costi dell’Unita Operativa é stato fornito dall’ufficio Controllo Gestione ed & com-
prensivo dei costi diretti ed indiretti per il periodo di osservazione (1° semestre 2006).

Dai dati della Tabella 6 e del Grafico 2 emerge come le prestazioni erogate sono rappresentate
principalmente da attivita di tipo clinico (visite mediche, colloqui psichiatrici e di management
clinico). Alcune prestazioni hanno contribuito maggiormente ai ricavi, nonostante la bassa nu-
merosita, perché hanno tariffe pil elevate, come nel caso dell’ecografia addominale.
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Grafico 2: Rappresentazione dei ricavi totali relativi al 1° semestre 2006 (esempio di una unita ope-
rativa del Dipartimento Dipendenze)
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MIXING PRESTAZIONALE

Un parametro importante per la valutazione delle prestazioni erogate € costituito dal mixing
prestazionale inteso come la distribuzione percentuale dei tempi totali delle prestazioni, rispetto
al tempo complessivo di erogazione delle prestazioni al cliente. Questo permette di valutare il
tempo dedicato nella singola Unita Operativa alle varie tipologie di prestazione e alle tipologie
di pazienti.

Tale dato ¢ altresi importante se messo in relazione agli esiti dei trattamenti.

Nella Tabella 7 si evidenziano 3 tipologie di utenti, I'utilizzatore di sostanze, i soggetti a ri-
schio, “altri”; rispetto a queste tipologie di utenti sono state calcolate le prestazioni erogate
(espresse come numero e mixing). In particolare, leggendo i dati per riga si pud evidenziare come
la maggior percentuale del tempo impiegato ed il maggior numero di prestazioni erogate cor-
rispondano alla tipologia del cliente utilizzatore di sostanze. Ovviamente, le persone che pit
spesso si rivolgono ai servizi per le tossicodipendenze sono gli utilizzatori di sostanze stupefa-
centi. Considerando i mixing di riga della tabella, emergono pero differenti distribuzioni dei
tempi dedicati e delle prestazioni erogate per trattare i diversi comportamenti di addiction. La
percentuale maggiore di tempo dedicato ai tossicodipendenti da sostanze illegali ¢ principal-
mente riconducibile ad esami, procedure cliniche e relazioni sul caso.

Lo stesso profilo e rintracciabile nei confronti degli alcolisti e di coloro che abusano di farmaci,
mentre nei confronti dei tabagisti si dedica pit tempo alle procedure diagnostiche. Tra i sog-
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getti esaminati che presentano problematiche connesse al gioco d’azzardo e i dipendenti da tec-
nologie digitali, le prestazioni che percentualmente sono piu presenti riguardano, oltre che la
stesura di relazioni, i colloqui.

La Tabella 8 descrive le finalita delle prestazioni erogate, raggruppate per tipologia di utente.
Si pud notare come, nell’ambito degli utilizzatori di sostanze, la finalita delle prestazioni piu
spesso erogate sia la cura/trattamento della tossicodipendenza, seguite dalla prevenzione secon-
daria. Questa tendenza si ripete, sostanzialmente, anche per gli alcolisti, gli utilizzatori di far-
maci ed i tabagisti, con una percentuale maggiore di prestazioni con finalita di cura/trattamento
della tossicodipendenza. Diverso lo spettro delle finalita per i pazienti affetti da gambling, con
una percentuale maggiore di prestazioni relative all’intake e alla prevenzione secondaria.
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DENSITA PRESTAZIONALE

Un ulteriore parametro nell’analisi delle prestazioni erogate dall’Unita Operativa & costituito
dalla densita prestazionale media intesa come la quantita media di prestazioni erogate all'utenza
assistita, secondo 'unita di misura standard “Anno Persona”.

Gli anni persona vengono determinati come somma delle giornate di assistenza erogate all’u-
tenza nell’anno di riferimento rapportate al numero di giorni di un anno (365).

La densita prestazionale media si ottiene quindi come rapporto tra le prestazioni erogate nel-
I’anno di riferimento e gli anni persona riferiti all’'utenza assistita dall’Unita Operativa nell’anno
di riferimento (sommatoria dei tempi di assistenza erogata per singolo utente).

Nella Tabella 9 si evidenziano 3 tipologie di utenza e su queste é stata calcolata la densita delle
prestazioni erogate. La tipologia principale di pazienti che giungono al Dipartimento delle Di-
pendenze & costituita da persone con problematiche legate all’abuso di sostanze stupefacenti il-
legali. In questo caso & stata erogata una media di 140 prestazioni per paziente, principalmente
rivolte alla somministrazione di farmaci, seguite da relazioni sul caso/prescrizioni, esami e pro-
cedure cliniche.

Questa operazione pud essere effettuata anche valutando la densita prestazionale per finalita della
prestazione erogata (Tabella 10). Anche in questo caso i soggetti che contribuiscono in maniera
preponderante sono i tossicodipendenti da sostanze stupefacenti. Le finalita delle prestazioni
maggiormente erogate riguardano soprattutto la cura e i trattamenti, seguite da quelle di pre-
venzione secondaria.
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ESITI DEI TRATTAMENTI E MIXING PRESTAZIONALE

Al fine di fornire un primo report di outcome ai Dipartimenti, mediante una routine di elabo-
razione standard in MFP si & potuto costruire un profilo medio di unita operativa del Diparti-
mento, rispetto agli esiti dei trattamenti, con varie specifiche di contorno: numero di soggetti
in trattamento, durata totale delle terapie (giorni di trattamento erogati), durata media di un
trattamento, quantita assoluta e percentuale di giorni con morfinurie negative e positive, nu-
mero totale di controlli effettuati nel periodo di osservazione e percentuale di positivita, ade-
renza al trattamento, aderenza ai controlli prescritti. Vengono inoltre riportate la percentuale
di positivita dei controlli eseguiti per le varie sostanze nel periodo risultato “morfinurie nega-
tive”, al fine di evidenziare la possibile “conversione” all’'uso di altre droghe dopo I'abbandono
dell’eroina.

Di questo profilo di unita operativa si & poi ottenuta una rappresentazione grafica che eviden-

zia lo scostamento percentuale dei valori di ogni SerT dalla media Dipartimentale, per tipolo-
gia di trattamento (Grafico 3a, 3b e 30¢).

Grafico 3a: Trattamento farmacologico con metadone: scostamento percentuale del SerT1, SerT2,
SerT3 dalla media Dipartimentale
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Grafico 3b: Trattamento farmacologico con buprenorfina: scostamento percentuale del SerT1, SerT2,
SerT3 dalla media Dipartimentale

Sert 1 Sert 2 Sert 3

Numero soggett Numero soggetti MNumero soggett 56

y i - I a5
Crorm trtamento Caorm rtmento Caorm trtmento )

Durata media tranamento

Durata media trattamento Durata media trattamento

Dose media persona Dose media persona Dose media persona 140

Morfinuric negative 134

Morfinuric negative Morfinuric negative

N controlli N controlli M. conrolli

Aderenza trattamento

Aderenza trtamenio Aderenza trutamento

Aderenza controlli

Aderenza controlli Aderenza controlli>

Posiviti coca

Posivita coca Posiviti coca

Positivita the 145

Positivith the Positivith the

Positiviti amfe 200

o 1 amfe Positivith amfe

Positivita alcool 362

Positivit 2

Positiata dcool

Grafico 3c: Trattamento farmacologico con naltrexone: scostamento percentuale del SerT1 e SerT3
dalla media Dipartimentale(*)
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Per meglio interpretare il dato relativo agli scostamenti sopra riportati il sistema prevede anche
un’elaborazione della densita prestazionale media espressa in numero delle prestazioni ricevute
dai soggetti in anni persona. Risulta interessante valutare quindi il dato di outcome sempre in
relazione con il numero di prestazioni erogate mediamente sul singolo soggetto cosi come ri-
portato nella tabella successiva (Tabella 11).

Alcune differenze tra le Unita Operative di densita prestazionali possono essere dovute ad una
minor registrazione di tali prestazioni ma anche ad una diversa “attenzione” prestata al paziente
che si esprime attraverso un maggior o minor numero di prestazioni erogate.

Lelaborazione qui presentata ha la finalita esclusiva di evidenziare un modello di analisi che do-
vrebbe risultare utile per una migliore comprensione dei risultati ottenuti alla luce anche di una
valutazione comparata delle prestazioni erogate.
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CONCLUSIONI

La definizione dei processi e il management dell’erogazione delle prestazioni sono un punto fon-
damentale nelle organizzazioni sanitarie a regime ambulatoriale come i Dipartimenti delle Di-
pendenze.

A loro volta le prestazioni erogate costituiscono un dato indispensabile, oltre ché per la valuta-
zione dell’entita del lavoro svolto, anche per la valutazione degli esiti dei trattamenti.

E interessante notare come il profilo prestazionale di una Unita Operativa del Dipartimento
delle Dipendenze, possa variare dalle altre. Questo fatto pud verosimilmente essere messo in re-
lazione alla tipologia prevalente dei pazienti seguiti, alla dotazione del personale e “all’orienta-
mento” dell’Unita Operativa stessa.

Naturalmente nell’analizzare le prestazioni in funzione dell’outcome, & utile metterle in rela-
zione ad altri parametri quali il tipo di trattamento, la sua durata,, la numerosita e la tipologia
dei pazienti seguiti, la loro adesione alle terapie, i periodi drug-free.

In conclusione per una completa valutazione dell’esito dei trattamenti, ’analisi delle prestazioni
ed in particolare la densita prestazionale ed il mixing prestazionale, sia su singolo cliente che
sulle finalita delle prestazioni erogate, costituisce un valido elemento di riflessione analisi e ri-
flessione.
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ALLEGATO 1

Descrizione in dettaglio delle prestazioni erogate ai clienti

domiciliare

CODICE TARIFFA TEMPI
DEFINIZIONE ggglfg PRESTAZIONE INDICA- MEDI
ULSS . TIVA (minuti)
1. ATTIVITA TELEFONICA: Informazioni specifiche di
Qualunque attivita telefonica in| 1.1 prevenzione ed 10
entrata e in uscita informazioni per
esclusivamente e direttamente esecuzione test clinici
,”%uarda'f'“ il paz:gnte Eef’t: Counseling telefonico
informazioni - generall, contatti 1.2 (psicologico, medico, 15
per casi specifici con medico di sociale)
base, ospedaliero, operatori di
altre strutture, enti ecc.), esclusa Management clinico
I'attivita amministrativa telefonico di paziente
gestionale. (utente gia conosciuto / in
1.3 carico; compresi contatti 15
con terzi per la gestione
del paziente e colloqui
telefonici con familiari)
1.99 Altre attivita non previste
2. RELAZIONI sSuL CASO, Relazioni scritte sul singolo
PRESCRIZIONI E CERTIFICAZIONI: caso clinico: per affido ad
Comprende le diverse relazioni 21 altra struttura, per avvio 40
sul caso prodotte per I'esterno, ?ra_"‘_’he. pensionistiche, ai
le relazioni su invii, segnalazioni ini giudiziari, ecc.
?d altr?f rela_2|qn| alflm g':d'z.'a”’ Prescrizione esami / ricetta
e cert_ Icazioni € la produzione 2.2 / copia esami / esenzione 5
di tutti quegli atti rilasciati al ticket
paziente o ad altri autorizzati,
per gli usi consentiti dalla legge,
ed il rilascio di ricetta, - .
impegnativa o  prescrizione 299 Altre attivita non previste
esami — senza visita.
3. ATTIVITA DI 31 Accompagnamento alle 120
ACCOMPAGNAMENTO: ’ strutture di diagnosi e cura
Riguarda le attivita di
accompagnamento del paziente o .
presso le strutture di diagnosi e 3.99 Altre attivita non previste
cura.
4. VISITE: 41 89.7 \{ﬁﬂg Tedma specialistica 18,95 60
Comprende la visita di (1° visita)
accoglienza, la prestazione di Visita ginecologica (1° 18.95
prima valutazione diagnostica 4.2 89.26 visita)g gloa ‘ 30
dal punto di vista medico,
alcologico, tossicologico, per Visita dermatologica (1° 18,95
patologie organiche alcool 4.3 89.7 visita) 30
correlate, infermieristico, controlli — -
di monitoraggio, anche al 4.4 89.01 | Visita medica (controllo) 13,15 30
domicilio. Rientra sotto questa -
voce anche il tempo relativo 45 8901 | Valutazione IP 13,15 30
all'aggiornamento della cartella (assessment/triage)
clinica per [a visita. Visita psichiatrica 18,95
4.6 89.7 (completa di esame 60
obiettivo)
Visita in consulenza 18,95
4.7 89.7 esterna 60
48 89.01 Visita medica specialistica 13,15 120
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4.99

Altre attivita non previste

5. CoLLoQul:

Comprende il colloquio di
accoglienza, il colloquio di
counselling psicologico, sociale,
la prestazione di prima
valutazione diagnostica dal
punto di vista psicologico,
sociale, controlli di monitoraggio
anche al domicilio. Rientra sotto
questa voce anche il tempo
relativo all’aggiornamento della
cartella clinica per il colloquio

5.1

94.191

Colloquio
psichiatrico (1°
colloquio senza
esame obiettivo)

18,95

40

5.2

94.09

Colloquio
psicologico -
clinico
(counselling,
pre-test, post-
test,...)

18,95

40

53

89.7

Colloquio per
management
clinico del
paziente

13,15

30

5.4

94.09

Colloquio di
consulenza a
familiari

13,15

30

55

94.121

Colloquio
psichiatrico
(controllo senza
esame obiettivo)

13,15

30

5.6

94.09

Colloquio
informativo

30

5.7

Colloqui di
assistenza
sociale
(comprende
valutazione,
counselling,
sostegno e
riabilitazione)

60

5.8

94.09

Colloquio con
minore al seguito
di utente in
struttura

13,15

30

5.9

94.09

Colloquio socio-
educativo
motivazionale

13,15

30

5.10

94.09

Colloquio
specialistico
domiciliare (di
vario tipo)

13,15

120

5.99

Altre attivita non
previste

Comprende I'esecuzione di
prelievi ematici, biologici, la
raccolta di campioni urinari,
I'attivita di richiesta e di

registrazione degli stessi e

ed esami strumentali

204

6. ESAMI E PROCEDURE CLINICHE:

6.1

91.49.2

Prelievo venoso
in ambulatorio

2,65

10

I'esecuzione di manovre cliniche

6.2

91.49.3

Prelievo
microbiologico
(tampone
faringe,
espettorato bK,
prelievo unghie e
prelievo squame
cutanee)

2,65

10

6.3

91.48.4

Prelievo
secrezione
uretrale o

2,65

10
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vaginale

6.4

Raccolta urine
per esame

10

6.5

90.78.1

Intradermoreazio
ne di Mantoux

5,65

15

6.6

91.49.5

Prelievo sangue
arterioso

5,25

10

6.7

89.52

ECG

11,60

20

6.8

89.65.5

Monitoraggio
incruento
saturazione
arteriosa

10

6.9

89.59.1

Test di
funzionalita del
SNA(F.C. e
P.A.: 5 prove)

30

6.10

99.29

Iniezione
endovenosa

2,95

10

99.29

Fleboclisi

2,95

15

6.12

57.94

Cateterismo
uretrale

15

6.13

99.29.1

Anestesia locale
per infiltrazione

2,95

15

6.14

96.59

Medicazione di
ferita

3,95

20

86.01

Incisione
ascesso
superficiale o
circoscritto

7,90

20

Esame del
fundus oculi

15

99,29

Iniezione
intramuscolo

2,95

10

6.18

90.18.3

Esecuzione test
per sostanze
stupefacenti su
urine

6,10

10

6.19

Raccolta / invio
materiali
biologici

10

6.20

Raccolta
campione per
test di
gravidanza su
urine

10

6.21

Etilometro/test
rapidi alcologici

10

6.22

Raccolta
campione per
esame del
capello

10

6.99

Altre attivita non
previste

7. SOMMINISTRAZIONE FARMACI E
VACCINI:

Somministrazione diretta di

71

Somministrazion
e orale di
farmaci (terapia
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farmaci, consegna di terapia per
il domicilio, compresa la
registrazione il carico e lo
scarico.

sostitutiva,
antagonista,
altra terapia).

206

neuropsicologici
MDB, MODA,
etc.

C /affid
Esecuzione diretta della 72 mg:g?g;;; a 10
vaccinazione e la ’ orale
programmazione ed il controllo )
degli esami Vaccinazioni:
7.3 esecuzione 10
diretta.
Vaccinazioni:
74 programmazione 5
e controllo esami
pre e post.
Altre attivita non
7.99 previste.
8. INTERVENTI PSICOTERAPEUTICI Psicoterapia 18,95
INDIVIDUALL: 8.1 94.3 individuale (per 60
Comprende interventi seduta).
psicoterapeutici sull'individuo Altre attivita non
8.99 previste.
9. INTERVENTI PSICOTERAPEUTICI Psicoterapia di 18,95
COPPIA — FAMIGLIA: 9.1 94.42 coppia o del 90
Comprende interventi nucleo familiare.
psicoterapeutici sulla famiglia o Altre attivita non
sulla coppia 9.99 previste.
10. INTERVENTI Psicoterapia di 12,95
PSICO/SOCIO/EDUCATIVI DI gruppo (ristretto,
GRUPPO: 10.1 94.44 allargato, 90
Comprende interventi familiare, multi
psicoterapeutici sul gruppo, familiare ecc.).
assistenza ai gruppi di auto- Supervisione del
aiuto, c_ondu2|_one (supe_rwsmne - 10.2 gruppo/formazio 120
formazione) di operatori ne operatori.
Riabilitazione
psico-sociale di
gruppo (gruppi di
10.3 auto-aiuto, di 60
sostegno,
informativi-
educativi).
Altri interventi di
104 gruppo
10.99 AItre_ attivita non
previste
11. TEST PSICOLOGICI: Somministrazion 7,75
Comprende la somministrazione 11.1 94.083 e/valutazione di 150
con valutazione di test, test proiettivie
questionari ed altri strumenti della personalita.
valutativi atti a comprendere il Somministrazion 970
singolo caso clinico - B '
11.2 94011 |®/\Valutazione di 150
test di
intelligenza
Somministrazion 15,50
e/valutazione di
113 94012 |test 60
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94.02.1

Somministrazion
e/valutazione di
test della
memoria.

5,85

60

94.02.2

Test della scala
di memoria di
Wechsler.

5,85

60

94.08.6

Test di
valutazione del
carico familiare e
delle strategie di
coping.

5,85

60

Somministrazion
e/valutazione di
questionari
(generico).

60

Interviste
strutturate e
semistrutturate.

90

94.08.5

Test di
valutazione della
disabilita sociale.

5,85

90

11.99

Altre attivita non
previste.

12. ATTIVITA DI SUPPORTO
GENERALE AL PAZIENTE:

Comprende tutti quegli atti
finalizzati allapprontamento di
risorse specifiche per le azioni di
reinserimento e supporto sociale
del paziente (attivita lavorative,
ricreative, contributi economici,
reperimento alloggi ecc.)

121

Accompagname
nto utenti fuori
dalla struttura
(residenziale o
semiresidenziale

).

120

12.2

Intervento di
segretariato
sociale (gestione
pratiche ecc.).

60

12.3

Processo di
accettazione del
paziente.

30

12.4

Assistenza IP al
medico della
struttura.

30

12.5

Assistenza IP al
consulente
specialista

30

12.6

Attivita
educativo/formati
ve.

60

12.99

Altre attivita non
previste.

13. PREDISPOSIZIONE/REVISIONE
PROGRAMMA TERAPEUTICO
INDIVIDUALE E NEGOZIAZIONE
TERAPEUTICA:

Riguarda l'elaborazione e la
stesura del programma di cura
individuale, la predisposizione

13.1

Stesura progetto
e negoziazione
concordati con
l'utente e con la
sua famiglia.

45

13.2

Riunione per
caso clinico.

15
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della negoziazione terapeutica e
le successive attivita di revisione
delle medesime, con il

Altre attivita non

208

coinvolgimento dell'utente e 13.99 previste.
della rete famigliare/sociale che
lo supporta
14. PRESTAZIONI ALBERGHIERE: Fornitura
Comprende la fornitura di pasti, alloggio e utilita
alloggio, attrezzature e sanitari 14.1 rel|at|vt_a 20
per l'igiene personale e allassistenza
lavanderia, coperte e biancheria alberghiera
letto 14.2 Fornitura pasti 20
14.99 Altre attivita non
’ previste
15. PRESTAZIONI STRAORDINARIE Erogazione di
DI CARATTERE ECONOMICO- beni, servizi,
ASSISTENZIALE: anticipazioni
Comprende l'eventuale monetarie non
erogazione a non abbienti di rimborsabili, a
beni per la cosmesi e ligiene soggetti non
personale, sigarette, farmaci o 15.1 abbienti - non 30
integratori alimentari non a classificabili fra i
carico del SSN, vestiario, cost driver delle
alloggiamento extrastruttura, prestazioni
spese per viaggi, per standard e il
procedimenti legali, per piccole correlato
spese per tempo libero/cultura, computo
etc. tariffario
Altre attivita non
15.99 previste
16. PRESTAZIONI GENERALI DI Interventi sul
PREVENZIONE PRIMARIA: territorio (scuole,
Comprende tutti gli interventisul | 161 CIC, parrocchie, 120
territorio (presso scuole, CIC, circoscrizion,
gruppi informali, operatori di manifestazioni,
strada) comprese le attivita di su gruppi ecc.)
preparazione degli interventi Stesura di 13.15
preventivi 16.2 relazioni scritte 120
Coordinamento
163 progetti specifici 60
Intervento
16.4 amblent_ale a 120
tema (piccolo
gruppo)
Intervento
16.5 ambientale a 120
' tema (grande
gruppo)
Incontro
operativo
16.6 ((;informatlvo e/o 60
programmazione
)
Collaborazione
16.7 ad eventi
specifici
Conferenza/semi
16.8 nario/tavola 120
rotonda
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16.9

Conduzione di
gruppi
(monitoraggio,
supporto a
progettazione,
ecc.)

60

16.10

Gestione stend
informativo

16.11

Produzione di
materiali
informativi

16.12

Misurazione
tasso alcolico
(con o senza
alcolimetria, test
rapidi ecc.)

15

16.99

Altre attivita non
previste

17. PRESTAZIONI GENERALI DI
PREVENZIONE SECONDARIA
(PATOLOGIE CORRELATE):

Comprende attivita di
prevenzione in strada: interventi
di outreach mediante unita
mobili su gruppi, colloqui e
consulenze individuali su strada

171

Distribuzione/sca
mbio siringhe,
materiali
informativi

17.2

Distribuzione/sca
mbio profilattici

17.3

Distribuzione
integratori/alime
ntari

17.4

Distribuzione
vestiario

17.5

Informazione/ad
destramento per
abilita preventive
(prevenzione
secondaria)

60

17.99

Altre attivita non
previste
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ALLEGATO 2

Presentazione delle videate della piattaforma MFP che mostrano quali procedure eseguire per
I’elaborazione, dei risultati illustrati nel presente articolo.

Step 1
- s DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE =
‘| ,| ‘ - ’J
PROFESSIONAL 3.1
QUALITY MANAGEMENT
Step 2

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE
n ﬂ J
PROFESSIONAL 3.1

QUALITY MANAGEMENT

210



ANALISI DELLE PRESTAZIONI IN RELAZIONE ALLA VALUTAZIONE DELL'OUTCOME

MFP WEB REPORTS s

TTPO di REPORTS

ELABORAZIONI 5U
INSIEMI DI CLIENTI

Report standard e personalizzati

\___/

rmFp Reportistica WEB - versione 3.1 del 30/08/2005
Ideazione: G, Serpelioni

Reportistica conforme agif standard europs! di repor tistica EMCDDA
@ ai requisit stabiliti dal Consigho Nazionale delie Ricarche (ONR}

Step 4

D Menu - Micresolt Intermet Explorer *

| e tedfos g pelen Jomes T L]

[ Owwo * O - D DG Powes Hreies @ 2-5 W-UB S

{ Colegamenti @] arsak ] reneves2t @] OLcom Inbemationsl @] Comners dela Sers ] LaRepubbics (] CRONET ] Soogle i) & mavsts ] @] infoseek ) =
>

Rl D e e ——"—p—— va

MFP WEB REPORTS

Elaborazioni standard

= Elborazioni standard
& 1. Movimento clienti
@ 2. Caratteristiche generali dei clienti
@ 3. Diagnosi
@ 4. Tarapie
=5, Qualits & produttivith
© 5.1 Prestazioni
B 5.1.1 Repart trimestrali di prestanoni
[ 5.1.2 Prestazioni per finality
@ 5.1.3 Prestazioni per gruppo erogate ai chenti seconda SESIT (Volume & Medng)
[ 5.1.4 Prestazioni per gruppo erogate ai chenti secondo SESIT (Densita)
[ 5.1.5 Prastazioni per finalitd erogate ai chenti secondo SESIT (Volume @ Mixing)
1 5.1.6 Prostazioni per finalith erogate ai chenti secondo SESIT (Densita)
[ 5.1.7 Densita' prestazionale su singolo chente
[ 5.1.8 Densita’ prestazionale su singolo cperatore
@ 5.1.9 Ricavi dele prestazion tariffate
& 5.2 Profilo di outcome o gruppo (matnce evolstiva)

H 5.3 Mobilita
[ §.3.1 Mobikta farmaci tipo 1

B 5.3.2 Mobilits farmaci tipo 2
5 5.4 Matrice dose / &
[ 5.4.1 Vista tabellare
& 6. Rapporti Ministeriali ed Europei
7. Liste nominative

W vt o
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