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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

L’evoluzione professionale delle Cure Primarie 

Negoziazione contrattuale per
garantire i fattori di contesto
indispensabili, ad esempio:
- ristrutturazione del compenso
- accesso unico alla convenzione
- agevolazioni prestiti bancari 

Fornitura/Gestione di

- fattori di produzione
strutture, strumenti, dotazioni …  

- risorse
economiche, umane, …

- servizi

ORG. SINDACALI COOPERATIVE

Azioni sinergiche e complementari

M. ATTESA M. INIZIATIVA

CURARE FARSI CARICO

“Imparare a fare squadra e a lavorare 
all’interno di schemi organizzativi” G.Milillo
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

L ’evoluzione organizzativa delle Cure Primarie

Modello organizzativo: UCCP

integrazione operativa di figure professionali diverse e molteplici

- MMG, PLS, MCA (MAP)

- personale segretariale ed infermieristico

- specialisti, operatori della riabilitazione, cure palliative

- operatori socio-assistenziali, educatori sanitari, …..

all’interno di strutture poliambulatoriali

Aree prioritarie di intervento e sviluppo 

- Continuità assistenziale

- Gestione del paziente con patologie croniche

- Governo clinico

- Governo amministrativo
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

L’integrazione Ospedale Territorio nella gestione del paziente cronico: 
da singoli operatori ad equipe, da PDT a PDTA, da DRG a CReG

• Approccio esclusivamente clinico
• Operatori esclusivamente sanitari
• Frammentazione/discontinuità degli interventiPDT

Operatività

� MMG: verifica aderenza alle LG del PDT 
� H: monitoraggio attività di erogazione prestazioni 

ambulatoriali e durante ricovero
Verifiche

PDTA

• Approccio sanitario + socio-assistenziale
• Capacità: 

- tecniche sanitarie (cure)  
- sociali (assistenza)
- organizzative/gestionali

• Continuità e contiguità degli interventi

Operatività

� Monitoraggio indicatori di processo/esito

� Valutazione outcames: 
complicanze, ricoveri ripetuti, disabilità, 
duplicazione prestazioni e servizi, costi sociali

Verifiche
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

Il sistema informativo a supporto dei CReG e dei relativi PDTA

1. Gestire l’ insieme delle attività
2. Misurarne l’operatività
3. Supportarne i correttivi necessari

COMPITI E FUNZIONI

Gestire l’ insieme delle attività:
* Continuità assistenziale tra

- MMG e MMG: rete territoriale 

- MMG e MCA: H24

* Cronicità e paziente fragile

- PDTA condivisi all’interno CReG

Misurare l’operatività 
* Procedure di valutazione dei processi

- clinici: self audit 
individuale e per gruppi

- gestionali

Supportarne i correttivi necessari
* Azioni individuali del singolo Medico    

(diagnosi e cura)
* Azioni gestionali all’interno CReG

(Cooperativa, ASL, Ospedale)
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

Il sistema informativo a supporto dei CReG e dei relativi PDTA

- Gestione del paziente cronico
mediante interventi proattivi e strutturati, 
basati su PDTA condivisi

Fragilità-Cronicità   

PDTA patologie “critiche”:
diabete, scompenso, ipertensione, BPCO, ...

1. Gestire l’ insieme delle attività

2. Misurarne l’operatività

3. Supportarne i correttivi necessari

COMPITI E FUNZIONI

… sono

ADEGUATI ?

Gli strumenti 
al momento 
disponibili …..
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

Il sistema informativo a supporto dei CReG e dei relativi PDTA

1. Gestire l’ insieme delle attività
2. Misurarne l’operatività
3. Supportarne i correttivi necessari

COMPITI E FUNZIONI

* Limitato ad eventi 
- sanitari
- ospedalieri/spec.ambulatoriali

* Mancano:
- area socio assistenziale
- interventi MMG che non danno    

luogo a prescrizione

* Si tratta sempre della ricerca “manuale”
di un documento per volta (formato PDF)

all’interno di un contenitore statico

Storia dei contatti
indice documenti cliniciFSE-SISS
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

In informatica, con il termine cloud computing si intende un insieme di tecnologie 
che permettono l'utilizzo di risorse hardware o software distribuite in remoto.

In particolare Co.S. fornisce alle Cooperative associate la configurazione SaaS

Software as a Service che consiste nell'utilizzo di applicativi e procedure in remoto
concentrati su 2 portali, e nello storage sicuro dei dati in concentratori distribuiti 

territorialmente.

GESTIONE DEL PAZIENTE CON PATOLOGIE CRONICHE: 
gli strumenti informatici forniti dal Co.S. alle Cooperative Mediche

SINAPSIS: insieme di cartelle WEB 
condivise tra MMG e MSH 
per gestione PDTA all’interno dei CReG

MySearch: insieme di procedure 
per estrazione/analisi/comparazione 
di indicatori di processo/esito 

1. GESTIRE

2. MISURARE
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

STRUMENTI DISPONIBILI PER LE COOP DEL CO.S.

�Portale SINAPSIS che consente, per mezzo
di cartelle web dedicate e dei relativi dbase
(alimentati dai diversi applicativi in uso ai MdF)    
la gestione integrata dei PDTA:

- BPCO, Diabete, Patologia Cardiovascolare, 
- continuità assistenziale H24 e 7/7 giorni

all’interno UCCP e CReG tra MdF e MCA

LA GESTIONE CLINICA DEL PAZIENTE CON PATOLOGIE CRONICHE PER MEZZO 
DI PDTA CONDIVISI ALL’INTERNO DEI CReG:  IL PORTALE SINAPSIS

1. GESTIRE

BPCO e Patologia Cardiovascolare:
il MSH, in assenza di programmi dedicati nell’ 
ambulatorio specialistico ospedaliero, utilizza 
direttamente la cartella web per la gestione 
clinica del paziente

Diabete: la maggior parte dei CAD utilizza
una cartella informatizzata: è già disponibile
la procedura di sincronizzazione automatica 
tra quella più diffusa e la cartella web diabete 
di SINAPSIS (minimo impatto sull’operatività
quotidiana)
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

LA GESTIONE CLINICA DEL PAZIENTE CON PATOLOGIE CRONICHE PER MEZZO 
DI PDTA CONDIVISI ALL’INTERNO DEI CReG:  IL PORTALE MY SEARCH

Portale My Search su cui “girano da sole” 
una serie di queries predefinite che 

STRUMENTI DISPONIBILI PER LE COOP DEL CO.S.
2. MISURARE

• Sono accessibili in rete con un comune
web browser (accesso riservato e protetto)

• Consentono elaborazioni in tempo reale
direttamente sul portale degli indicatori
correlati ai singoli PDTA

- per singolo MdF (self audit)
- per forme associative (audit di gruppo)         

• Elaborano 
in modo completamente automatico
i dati aggregati anonimi di un unico dbase 
alimentato dai diversi applicativi dei MdF
mediante una procedura standardizzata di
estrazione-invio all’interno di una secure VPN

• Restituiscono
- report tabellari anonimi
- elenchi nominali (al solo MdF titolare)

riferiti ad indicatori di processo/esito 
predefiniti e concordati all’interno dei CReG
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LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ IN LOMBARDIA

Quello che conta 
non è tanto l’idea, 
ma la capacità 
di crederci 

fino in fondo!
Ezra Pound

Congresso Co.S.

Abano terme – Maggio 2001

Grazie !
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