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DISCONTINUITA’ TERAPEUTICA

Il 20% della popolazione italiana con eta superiore ai 55
anni convive con almeno 2 patologie croniche (rapor 2011
La non aderenza alle terapie riduce drammaticamente
nel tempo i vantaggi nei pazienti affetti da patologie
croniche, con enorme dispersione di risorse che non
raggiungono i benefici preuvisti

Pazienti (%) aderenti alla terapia antipertansiva e ipolipemizzants

Fammaci antipedensivi Farmaci ipalipidemizzamti
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LA CRONICITA’

Unica possibile soluzione, a questa
emergenza sanitaria, e che la
medicina generale si assuma in prima
persona il compito di governare
guesta popolazione con modalita
organizzative capaci di garantire i piu
idonei percorsi di cura



M.
Q

:’Q’:Q“ C O S LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

m'" Consorzio Sanita

GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

Rappresentano una modalita operativa specifica delle
cure primarie che consente una presa in carico, del
malato cronico con |'obiettivo di raggiungere
I'ottimizzazione dei risultati, in termine di salute, con
un utilizzo oculato delle risorse sempre piu finite.

Gli ambulatori per patologia, centrati sui bisogni dei
cittadini, e con una particolare attenzione
metodologica ai processi seguiti per rispondere alle
loro esigenze, portano al superamento delle
tradizionali barriere tra diversi operatori della sanita
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
PREPARAZIONE

Analisi dei bisogni e della organizzazione sanitaria

v epidemiologia — costi — finanziamenti
Obiettivi

v professionali — organizzativi - aziendali
Organizzazione delle cure primarie ed integrazione
delle cure secondarie

v modalita — tempi - risorse
Contenuti scientifici e culturali

v Linee Guida — PDTA - formazione
Risvolti politico — sindacali

v Strategie — progetti — risorse economiche
Controllo di qualita

v Iindicatori di struttura — processo - esito
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
COMPITI DELLA MEDICINA GENERALE

= Riorganizzazione delle modalita di lavoro
v tempi — personale - organizzazione
" |Integrazione con il lI° livello specialistico
v accordi — contratti — formazione comune
= Collaborazione con il Distretto ASL
v banca dati— coordinamento — verifica
= Coinvolgimento degli assistiti con patti di
collaborazione
v facilitazioni — vantaggi - penalizzazioni
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
VANTAGGI

PER | PAZIENTI

riferimento unico e "continuita assistenziale "

consapevolezza del proprio stato di salute

maggior facilita di acceso a livelli di cura e prestazioni superiori
integrate e coordinate

prevenzione delle complicazioni a breve e lungo termine
supporto all’'educazione sanitaria continua (fumo, obesita, vita
sedentarieta, uso razionale dei farmaci...)

PER | MEDICI DI MEDICINA GENERALE

tempi di lavoro certi e programmati ad esigenze assistenziali reali
adozione di PDTA condivisi con riduzione della conflittualita con il
1I° livello specialistico

aumento della considerazione professionale da parte dei pazienti
incentivi economici proporzionali a risultati ottenuti
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
VANTAGGI

PER SPECIALISTICA DI 11° LIVELLO

diminuzione di prestazioni di bassa intensita assistenziale, con
riduzione delle liste di attesa

maggiore appropriatezza degli interventi, grazie alla conoscenza
anamnestica ed alla " contiguita " con la medicina generale
possibilita di dedicarsi a pazienti " complessi "

maggior tempo per sperimentazioni e studi

PER IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

maggior qualita, appropriatezza e standardizzazione delle
prestazioni erogate

riduzione di richiesta di prestazioni superflue o duplicate
maggior soddisfazione dell’'utenza

riduzione dei costi sanitari e sociali a medio e lungo termine
maggiore disponibilita di risorse per prevenzione e servizi
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4 anrta

1998
La CMMC propose alla ASL Citta di Milano |a

costruzione di un Centro Polifunzionale in
spazi non utilizzati dal ASL in Via Palermo, 6

2004

La CMMC ripropose il progetto in
collaborazione con l'ospedale FBF, nel
contempo divenuto titolare degli spazi di
Via Palermo,6 ........
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£ 21.256,00

aeredipor 3 studl, segretenia, sala attesa COSTI IMPIANTO E
Rete irrormaticz 4 PO (rnlepgio annuale NaosdComn)| £ 1109520
Lereor dedicato £ Aad00 G ESTI O N E DI U N
L stampartiLaser t 10,00
Fax, segreterie, Cantra’ing telelonico £ 240000 PTM G
Licttrocarciogsafa dDarcictie AW2100 oy 12 dor £ 20,000 : -
Spirormnetro (MWicroOoark soiro per PCI £ 00,00 (Mileno Via A.Volta, 7-20121)
Olacomets, storilizzatrice, Satasmetri 1) € 950,00 5
Totale € 30.351,20 REVENZIONE
VA £ 6.230,24 LURA
Totale £ 35.381.44 Studia Medico Polifunzionale
SErVizi Anno [V asea
Seperteriz 40 e setrimanzl £ 37, 30000 -30108,33
IF 2L bero Protessionista = BA) A ore satr £0,702,00 £ R4,
Locagiore Andd bz e 130 me £ A0 D00 J0 € 3,500,0)
[eleforia £ e lipaal et € 1,225,700 € 102,08
Fax
Luce £ 1,120,400 £0583
35 £ 245,00 £ 20,42
rulizle £ 4 H00,000 £ 0, 0K
Saltiments rificti sacciali £ 000 f b, 33
BSGICLIE or £ L0, a0 £ 50,0
Cancel eria £ L300 £5317
Maleriale sanitario £ 1.000,a0 £ 53,33
Warie lesnsulorae manutongsn) £ 3. b0 £ 305,67
Mofegeiu alkrazealure inform. £ 119500 £ 33,58
Gestivne dy Coop CWIC o - £41.154,00 £346,17
Tatale casti di gestione £ 36.467,00 £8038 91
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LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

ACCESSIBILITA
09.00 — 19.00
08.00 —20.00 10.00 - 13.00 / 14.00 — 15.00
09.00-19.00 10.00 - 13.00 / 14.00 - 15.00
09.00 -19.00 10.00 - 13.00 / 14.00 — 15.00
09.00-13.00 10.00 - 13.00 / 14.00 - 15.00
10.00 - 13.00 / 14.00 — 18.30

Dott. Aronica Dott.ssa Botassis Dott.ssa Rizzi

Orari appuntamenti

LUNEDY
MARTEDI
MERCOLEDY
GIOVEDY
VENERDI'

13.30-18.30
10.00 - 13.00
15.00 - 18.00
14.00-17.00
11.00 - 16.00

10.00 — 15.00
12.00 - 15.00
10.00 - 13.00
12.00 - 15.00
10.00 - 13.00

10.00 — 14.00
15.00 - 18.00
10.00 — 14.00
10.00 -13.30
12.00-17.00
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LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

POPOLAZIONE E CARICO ASSISTENZIALE

ASSISTITI

numero

pesati

Fasce di eta

45 - 64

Dott. Aronica 16,0% | 11,5%

Dott. Botassis Y] 1241 | 2,5% | 36,8% | 32,4% | 14,9% | 13,4%

Dott. Rizzi 1199 | 1634 | 3,0% | 41,8% | 30,8% | 13,2% | 11,3%

Totale 3624 | 5089 | 2,5% | 38,4% | 32,4% | 14,7% | 12,1%
27,60%

ASSISTITI

pesati

Visite
anno 2009
per pz.

Accessi
anno 2009

per pz.

numero

Dott. Aronica

Dott. Botassis

Dott. Rizzi

Totale
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ASSISTITI CON PATOLOGIE CRONICHE

500

400 |~

300 |7 .. L
200

100

Botassis

M Diabetici W CCV mBPCO

Prevalenza

N° atteso pz.
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ASSISTITI CON PATOLOGIE CRONICHE
COSTI TERAPIA E SPECIALISTICA

Dott.Aronica 1567 2214 € 7.689,35 € 22.953,52 €3.452,47
Dot.ssa Botassis 858 1241 €6.930,21 €22.453,00 €1.012,09
Dott.ssa Rizzi 1199 1634 €5.446,99  €28.743,82 €4.634,86
Totale 3624 5089 €20.066,55 €74.150,34 €9.099,42
Spesa annuale per farmaci € 103.316,31
| wassistiti neassistitipesati | n'visite spec.®
Dott.Aronica 1567 2214 4.399 € 100.383,00
Dot.ssa Botassis 858 1241 6.138 € 78.982,00
Dott.ssa Rizzi 1199 1634 6.971 €110.815,00
Totale 3624 5089 17.508
Spesa media annuale € 290.180,00
*n prestazioni per 1000 ass.pesati

* Dati da BDA ASL anno 2009
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

sede unica e continuita assistenziale diurna

v’ 10 ore da lunedi a venerdi — 4 ore il sabato
ambulatori per patologia secondo PDTA per

v’ Diabete, Ipertensione, BPCO, elevato RCCV, TAO
erogazione prestazioni diagnostiche di I° livello
prevenzione ed educazione sanitaria

cure domiciliari di primo livello con personale proprio
integrazione con strutture di I1° livello, che abbiano
dato disponibilita, per visite specialistiche secondo
PDTA stabiliti
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

PDTA Pz elevato RCVA (>20)

Programmazione annuale biannuale

visite annuali del MMG 3
visita specialistica cardiologica

ECG 1
esame del fondo oculare 1
routine ematochimica

1*

Glucosio

Creatinina

Microlbuminuria

K,Na

Tg,CT,CHDL

Acido Urico

SGOT,SGPT

Urine

Elettroforesi proteica

Interventi di educazione sanitaria

PR R R R R R R R R

PDTA Diabete

Programmazione annuale  biannuale

visite annuali del MMG 3
visita specialistica diabetologica 1*
ECG 1
esame del fondo oculare 1
routine ematochimica
Glucosio e glicemia post prandiale
HbAlc
Creatinina
Microlbuminuria
K,Na
Tg,CT,CHDL
Acido Urico
SGOT,SGPT
Urine
Elettroforesi proteica
Interventi di educazione sanitaria

w w

L O S S Y

* A discrezione del MMG in relazione alle esigenze cliniche del paziente
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

PDTA Pz Iperteso e RCVA(>20)

Programmazione annuale  biannuale

visite annuali del MMG 3
visita specialistica cardiologica

ECG 1

esame del fondo oculare 1
routine ematochimica

Glucosio

Creatinina

Microlbuminuria

K,Na

Tg,CT,CHDL

Acido Urico

SGOT,SGPT

Urine

Elettroforesi proteica

Interventi di educazione sanitaria

P P R R NRRRRR

PDTA Pz ipercolesterolemia e RVCA (>20)

Programmazione annuale biannuale

visite annuali del MMG 2
visita specialistica cardiologica 1*
ECG 1
esame del fondo oculare 1
routine ematochimica
Glucosio
Creatinina
Microlbuminuria
K,Na
Tg,CT,CHDL
Acido Urico
SGOT,SGPT
Urine
Elettroforesi proteica
Interventi di educazione sanitaria

R R R R NR R R R

* A discrezione del MMG in relazione alle esigenze cliniche del paziente
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

PDTA Pz con BPCO

Programmazione annuale biannuale

visite annuali del MMG 2
visita specialistica pneumologica 1*
spirometria
saturimetria
routine ematochimica
Glucosio
Creatinina
K,Na
Tg,CT,CHDL
Acido Urico
SGOT,SGPT
Urine
Elettroforesi proteica
Interventi di educazione sanitaria

R R R R NR R R R NN

* A discrezione del MMG in relazione alle esigenze cliniche del paziente




m

0

>

. 0
:::’0’:0” C O S LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA
0

S Consorzio Sanits

VALUTAZIONE QUALITA’ ASSISTENZA

DI PROCESSO:

v n° visite specialistiche;

+ n°visite del medico di medicina generale;

~ prestazioni diagnostiche eseguite dal MMG;

~ prestazioni specialistiche di lI° livello;

~ ricoveri ordinari e day hospital riferiti alle patologie
seguite

~ prescrizioni farmacologiche riferite ai pazienti arruolati e
alle patologie di cui trattasi;

CLINICI:

~ valori Hb glicata;

~valori saturimetria; valori di spirometria

v referto ECG, fondo oculare,

~valori INR

~ valori pressori
CUSTOMER SATISFACTION:
v interviste strutturate ai pazienti arruolati
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
@ Collaborazione con Casa di Cura “San Pio X”

= accordo quadro di collaborazione trail Co.S e la
Fondazione Opera San Camillo

= disponibilita della Casa di Cura "San Pio X" ad inviare
medici specialistici presso i centri polifunzionali della
Cooperativa CMMC, in date concordate, per
consulenze specialistiche in regime di SSN

= prenotazione diretta, da parte dello specialista, di
eventuali accertamenti di approfondimento presso la
struttura con priorita rispetto alle esigenze cliniche
condivise con il medico di MG

= accesso del MMG alla struttura per seguire propri
pazienti eventualmente ricoverati
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
@ Collaborazione con Casa di Cura “San Pio X”

(in via di attuazione)

accesso diretto dei MG della CMMC, al sistema di
prenotazione visite ed accertamenti, della San Pio X,
con eventuali «agende» dedicate rispetto a priorita
installazione del sistema di «cartelle condivise»
Sinapsis, negli ambulatori di pneumologia,
cardiologia, diabetologia e terapia del dolore al fine
di consentire la condivisione di dati clinici tra

profession Isti (in attesa del link diretto tra sistema informatico della
S.PioX e sistema Connector - Koiné)

organizzazione di corsi di educazione sanitaria
(alimentazione, gestione diabete, cessazione
dell’abitudine al fumo) per gruppi di pazienti dei MG
associati alla CMMC
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

PERCORSO ORGANIZZATIVO PDTA BPCO

= || personale di studio, suindicazione del MG, contatta il paziente
e concorda la data della visita programmata (agenda WEB kS agenda )

" Programmazione di una visita ogni 20 minuti per un massimo di
18 visite per giornata (ore 9-13.00 / ore 15 - 19.00)

= |'IP registra i parametri necessari al monitoraggio sulla cartella
clinica informatizzata (PA, FC, Peso), eventuali accertamenti
eseguiti, esegue la saturimetria

* || paziente esegue la spirometria
(Office spirometry) che consente sia una
diagnosi corretta sia il monitoraggio dei

pazienti in trattamento

= Visita specialistica pneumologica per pazienti
con quadri clinici complessi e pluripatologici
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8 GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA

Collaborazione con Casa di Cura “San Pio X”

14 21 13 10 12

Visite Pneumologiche

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 7 13 9 11

42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42

0 0 0 0 0
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Visite Chirurgiche 7 8 8 7 8
Tot. Visite 31 36 34 26 31

Specialistiche

55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
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CUSTUMER SATISFACTION

Campione di 158 soggetti - 81 Fe 77 M - eta media 59.2 anni

Si sente meglio assistito se la visita specialistica avviene in copresenza con

. . 158 100% | 0% 0% 0% 0%
il suo medico ?

Pensa sia positivo che il suo medico e lo specialista collaborino

0, 0, 0, 0, 0,
«continuativamente» nel seguire il suo stato di salute? 158 100% | 0% 0% 0% 0%

.. . . s
Quanto ritiene importante la sua libera scelta dello specialista ? 3% )

Quanto pensa sia positiva la collaborazione tra il suo medico, lo 5

Consiglierebbe questo modello organizzativo a parenti ed amici ? 158 100% | 0% 0% 0% 0%
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GLI AMBULATORI PER PATOLOGIA
POSSIBILI COSTI PDTA BPCO - P&C Via Volta,7

Pazienti con BPCO

Servizi Costo a pz.

segreteria (30" anno per call center, richiami etc) 9,69
IP per accesso (20’ x 2 anno) 6,80
visite annuali del MMG (2 anno in ambulatorio dedicato) ?
visita specialistica pneumologica (1/2 anno — valore del tickets) 11,50
spirometria (2 anno — valore del ticket) 46,48
saturimetria (2 anno) 5,00
routine ematochimica (1 anno - valore del ticket) 26,60
interventi di educazione sanitaria ?
terapia farmacologia (costo medio assistito sumedia consumi 2009) 146,76

Costi anno paziente ?! 252,83
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S\ / Cronic Related Group — CReG

OPPORTUNITA’

" [ntegrare le competenze gestionali e
cliniche

= Valorizzare il ruolo del distretto

" Farinteragire la banca dati regionale con i
dati in possesso della medicina generale

= Coinvolgere tutti gli attori dando a
ciascuno il giusto ruolo rispetto alla sua
incidenza sulle dinamiche del sistema
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Cronic Related Group — CReG

OPPORTUNITA’

Riequilibrare domanda di prestazioni con
risorse disponibili

Patto per I'appropriatezza e l'integrazione tra
assistenza territoriale ed ospedaliera con il
coinvolgimento di tutti gli attori (MMG,
specialisti ospedalieri ed erogatori pubblici e
privati)

Responsabilizzare i Medici con incentivi di
risultato

Valorizzare le funzioni manageriali decentrate
(DG ASL)
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WY Consorzio Sanité

" associazionismo cooperativo
rappresenta, secondo |'esperienza
dimostrabile, il modello organizzativo
professionale ideale in grado di
consentire ai MMG di accettare la
sfida di un ulteriore innovazione del
sistema.
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SIS Consorzio Sanité

razie per
I'attenzione




