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Il percorso gestionale  del paziente nel modello CReG in 
Regione Lombardia  2011-2017  

Presa in carico dei pazienti cronici 

mediante :

✓Adesione PDTA  → EPA→ PAI 

✓Monitoraggio attivo e   recall

✓Centro servizi-Call Center

✓Telemedicina

✓Budget

19 COOP MMG -> 200.000 pazienti arruolati 



Indicatori di esito e risultato
In pazienti diabetici seguiti nel progetto CReG

Gennaio 2016

399    (43,0%)

658    (70,7%)

280   (30,1%)

568  (61,0%)

510    (54,8%)

821    (88,2%)

Gennaio 2017

436   (47,0%)

694    (74,6%)

317   (34,1%)

606  (65,1%)

546   (58,7%)

838   (90,1%)



Prevenzione del Diabete mellito tipo 2

57 MMG

Screening su   
1500 pz

FINRISC – Finnish Diabetes Risk Score

▪ 0 –14 > Rischio intermedio moderato                  

(da 1 – 17%  di probabilità diabete a 10 
anni)

▪ 15–20 > Rischio elevato                               

(33 % di probabilità diabete a 10 anni)

▪ > 20    > Rischio molto elevato                  

(più del 50 % di probabilità diabete a 10 
anni)

Studio finanaziato

da:

per

Diabetes Prediction And Screening ObservatioNal study)



Obiettivo primario
Confrontare l'accuratezza diagnostica delle procedure proposte per una diagnosi 
precoce di T2DM e di prediabete in un campione di pazienti reclutati negli ambulatori 
dei MMG con rischio intermedio/alto di diabete secondo il questionario FINDRISC.

Fase I:Diagnosi

Obiettivo primario
Stimare l'incidenza di diabete a 12 mesi nei soggetti prediabetici identificati con le 
nuove procedure diagnostiche nella fase I.

Fase II:Follow-up

Obiettivi dello studio

Diabetes Prediction And Screening ObservatioNal study)

Obiettivi secondari

 Stimare l'incidenza di diabete a 24 mesi nei soggetti prediabetici e in quelli con rischio 
intermedio/alto di T2DM (mediante FINDRISC) ma con parametri metabolici ancora 
normali.

 Valutazione economica sul costo-efficacia di una strategia di screening per T2DM da 
parte dei MMG

 Valutazione dell’efficacia di  un’intervento di educazione sanitaria da parte della 
Medicina Generale  sulla popolazione afferente agli studi 



Disegno dello studio e 

dati raccolti 



Protocollo DIAPASON – dati follow up 
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Una parte di pazienti affetti 

da prediabete (81) hanno

accettato di modificare il

loro stile di vita seguendo le 

semplici indicazioni fornite

dal proprio medico 

(correzione

dell’alimentazione, attività

fisica regolare, cessazione

del fumo…) e dopo un solo 

anno si è evidenziato

come….

81

5
(6.2%)

42
(51.9%) 34

(42%)



ATTUAZIONE DELLA RIFORMA 
SANITARIA 

Modalità di percorso di presa in carico
dei pazienti cronici in Regione Lombardia 2018-2020



Il processo di presa in carico è alquanto articolato e 
coinvolge diversi attori
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68 MMG in 
studi singoli 
organizzati 

in Rete

Presidente
Consiglio di Amministrazione

2 Amministrative
1 Segretaria

274 soci MMG 

90 MMG e 23  PLS 
organizzati in 

24 Centri Medici 
Polifunzionali  

Medicine di Gruppo a Milano

30 segretarie
8 infermieri

350.000

Assistiti

Progetto   CReG
62 MMG 

8000 pazienti arruolati
Progetto Diapason

30 MMG 
1500 pazienti a rischio  x 

diabete .
Altri progetti di ricerca 

con IRCCS e ISS

LA CMMC oggi… una delle 6 coop gestori medio-grandi 

Riforma del territorio
AFT  / PreSST/POT 

Case Mediche – Ospedale 
di Comunita’

90 MMG in 
sezione soci 

PAVIA 

Delibere Cronicità
250  MMG e PLS 

120.000 CRONICI  



Medico (MMG)

Case ManagerCentro servizi

ALLESTIMENTO DEL PAI

PAZIENTE

PRENOTAZIONE  PRESTAZIONI
REMINDER AI PAZIENTI

CONTROLLO DI GESTIONE

SULLA BASE DEL PAI
SUPPORTO ALLA ATTIVITA’

DI PRESA IN CARICO

SCHEMA FLUSSO – CENTRALITA’



Allestimento di un 

Centro servizi 
CMMC – GST 

Sistema informatico

Relazioni con il paziente

Area gestionale

Anagrafica

Supporto preparazione
PAI/ ricettazione

Sistema prenotazioni
CUP Regionale

Collegamento
Specialistica

Supporto  telemedicina

Invio flussi
per Regione

Case management

Numero verde
prenotazioni

Supporto aderenza
al PAI

Collegamento
Socio sanitario

Eventuale collegamento
Socio -sanitario

Appropriatezza

Tariffe/consumato

Analisi dati clinici

Controllo di gestione

Formazione

Relazioni

Verifica obiettivi

Contact center

Questionari e
Customer sat.

Prescritto /eseguito

Telemedicina (esec)

Business 
Intelligence 



Piattaforma informatica evoluta:

I nuovi strumenti devono contenere : gestione completa 
della presa in carico , processi di gestione CRM, 
prenotazioni agende,  integrazione cartelle cliniche MMG , 
monitoraggio aderenza PAI, business intelligence , 
disponibilità a profilare attività dei diversi operatori  … e 
molto altro ….



Gestore CMMC: dashboard monitoraggio avviamento PiC



MMG Gestore CMMC:
dashboard clinical manager 



SUPPORTO AL MMG PER PAI 
Ha lavorato un COMITATO 
SCIENTIFICO per la revisione dei 
PDTA delle principali 16 patologie 
sulle 65 totali  … tenendo conto 
anche dei SET MINIMI di RL 

Primo step di lavoro effettuato da 
MMG affiliati a Società Scientifiche o 
Docenti Universitari su revisione 
PDTA CReG ,stratificazione livelli 
gravità , set minimi di riferimento , 
letteratura … successivo confronto e 
validazione  con Specialisti di 
riferimento per le diverse aree 
specialistiche.

LAVORO RICOMPRESO e CARICATO  
NELLE PIATTAFORMA INFORMATICA 

SUPPORTO PAI 



SET MINIMI 
PRIMA VERSIONE ALLEGATA ALLA DELIBERA 6551 del 04052017 (rif. dati 2016)





PAI PER PAZIENTE DIABETE MELLITO TIPO 2 senza COPATOLOGIE



PAI PER PAZIENTE DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO CON LE SEGUENTI 
COPATOLOGIE: VASCULOPATIA CEREBRALE, CARDIOPATIA ISCHEMICA, MIOCARDIOPATIA 

ARITMICA, BPCO, IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON, IPERTENSIONE ARTERIOSA



Attribuzione RL

Diabete 
come Princ

Diabete 
come Copat

No Diabete

Attribuzione MMG

Diabete come Princ 1.948 28 58
Diabete come Copat 22 675 549

No Diabete 13 6 13.520

GRAN TOTALE ARRUOLATI CMMC GST : 16.819

Attribuzione RL

Diabete 
come Princ

Diabete 
come Copat

No Diabete

Attribuzione MMG

Diabete come Princ 11,58% 0,17% 0,34%
Diabete come Copat 0,13% 4,01% 3,26%

No Diabete 0,08% 0,04% 80,39%

Presa In Carico  Pazienti diabetici (patologia principale RL  n= 1983) 

CMMC e GST  (aggiornamento 4-12-2018)



Patologia Principale RL

DIABETE MELLITO TIPO 
1

DIABETE MELLITO TIPO 
1 COMPLICATO

DIABETE MELLITO TIPO 
2

DIABETE MELLITO TIPO 
2 COMPLICATO

Totale

P
at

o
lo

gi
a 

p
ri

n
ci

p
al

e 
in

d
ic

at
a 

d
al

 M
M

G

CARDIOPATIA ISCHEMICA 0 0 4 0 4

DIABETE MELLITO TIPO 1 29 0 6 0 35

DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO 0 8 1 0 9

DIABETE MELLITO TIPO 2 0 0 1750 1 1751

DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO 0 0 3 150 153

IPERTENSIONE ARTERIOSA 0 0 19 1 20

IPOTIROIDISMO 0 0 4 0 4

ASMA 0 0 2 0 2

TIROIDITE DI HASHIMOTO 0 0 1 0 1

NEOPLASIA FOLLOW-UP 0 0 2 0 2

BPCO 0 0 1 0 1

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 0 0 1 0 1

Totale 29 8 1794 152 1983

Convalida di Diabete come patologia principale
da parte MMG Clinical Manager 

1983



Patologia principale indicata dal MMG

DIABETE MELLITO TIPO 1
DIABETE MELLITO TIPO 1 

COMPLICATO
DIABETE MELLITO TIPO 2

DIABETE MELLITO TIPO 2 
COMPLICATO

Totale 
complessivo

P
at

o
lo

gi
a 

p
ri

n
ci

p
al

e 
R

L

BPCO 1 0 7 2 10

CARDIOPATIA ISCHEMICA 0 0 4 2 6

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 0 0 7 0 7

IPERTENSIONE ARTERIOSA 0 1 3 1 5

CIRROSI EPATICA 0 2 1 1 4

MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA 0 1 12 0 13

NON ASSEGNATA 0 0 3 2 5

VASCULOPATIA ARTERIOSA 0 0 3 3 6

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 0 0 3 1 4

VASCULOPATIA CEREBRALE 1 0 4 0 5

VASCULOPATIA VENOSA 1 0 2 0 3

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA 0 0 1 0 1

NEOPLASIA ATTIVA 0 0 2 0 2

SCLEROSI MULTIPLA 0 0 1 0 1

SCOMPENSO CARDIACO 0 0 4 0 4

CARDIOPATIA VALVOLARE 0 0 1 0 1

MIOCARDIOPATIA ARITMICA 0 0 1 0 1

PARKINSON E PARKINSONISMI 0 0 2 0 2

EPILESSIA 0 0 1 0 1

PSORIASI E ARTROPATIA PSORIASICA 0 0 1 0 1

EPATITE CRONICA 0 0 2 0 2

ALZHEIMER 0 0 1 0 1

NEOPLASIA REMISSIONE 0 0 1 0 1

Totale complessivo 3 4 67 12 86

Diabete non riconosciuto come patologia principale da RL

86
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Numero di Copatologie RL 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Totale

DIABETE MELLITO TIPO 1 25 2 1 1 29

DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO 2 2 2 2 8

DIABETE MELLITO TIPO 2 923 505 308 47 9 2 1794

DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO 70 19 28 15 11 5 1 2 1 152

Totale Diabete 1020 528 338 65 20 8 1 2 1 1983

Presa In Carico Paziente Diabetici                                 
(Patologia Primaria e Copatologie attribuite da RL)



Presa In Carico Paziente Diabetici                                 
(Patologia Primaria e Co-patologie attribuite da MMG)

Numero di Copatologie Attribuite da MMG

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Totale

DIABETE MELLITO TIPO 1 23 7 5 1 2 38

DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO 1 6 3 2 1 13

DIABETE MELLITO TIPO 2 418 641 507 183 45 17 7 1818

DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO 26 32 41 30 21 8 4 2 1 165

Totale Diabete 468 686 556 216 67 27 11 2 1 2034
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FILIERA EROGATIVA …

ampia…. per non limitare la libera scelta del cittadino
anche se questo comporta maggior complessità del modello 
a Milano 34 erogatori + Pavia 22 erogatori …. 



Criticità: il raccordo con gli erogatori e 
l’interazione con il socio assistenziale  

•ATTIVITA’ COMPLESSA DI INTEGRAZIONE CON LE DIVERSE 
AGENDE/SISTEMI INFORMATICI DIFFERENTI

• RIUSCIRE A TROVARE LE  SLOT… ALMENO NEL 2019 

•MODALITA’ DI CONDIVISIONE PRESA IN CARICO  CON 
SPECIALISTI

DA DEFINIRE…  

• LA POSSIBILITA’ DI UTILIZZARE A SUPPORTO PER 
CONDIVIDERE LE AGENDE il  SOFTWARE GESTIONALE (GP ++) 

•DA DEFINIRE  AD OGGI LE  INTEGRAZIONI CON LA PRESA IN 
CARICO SOCIO ASSISTENZIALE  ( ADI, FRAGILITÀ ,  
DOMICILIARITÀ) E CON LE FARMACIE (aderenza ) 



Procedura di integrazione transitoria con 
erogatori in attesa di integrazione diretta 

• Adottiamo la stessa procedura transitoria per pubblici e privati

• Procedura transitoria differita: Gestione manuale dello scambio di 
informazioni tramite processi e file concordati con ciascuna struttura

• In attesa di una procedura definitiva per erogatori pubblici: 
pubblicazione delle agende su GP++ e gestione diretta delle 
prenotazioni su sistemi aziendali terzi.

• Definitiva per erogatori privati accreditati: integrazione tramite web 
service. In corso  i lavori di sviluppo. (si auspica  l'obbligatorieta' di 
pubblicazione su GP++ se verrà reso accessibile anche a loro 
altrimenti i costi di gestione sono troppo elevati da sostenere nel 
tempo anche qualora dovessero rendere accessibili i loro cup)



Lo strumento FUTURO di condivisione MMG –SPECIALISTA 

Potrebbe essere il PAI…. fatto dal medico del soggetto
gestore della presa in carico ( MMG o Diabetologo )
che deve però diventare integrabile/ condiviso ….

• Apertura  nel FSE a integrazione PAI

• Identificativo  paziente  per lo specialista 

• Possibilità di canali di comunicazione più immediati ( linee 
dedicate , mail protette , cartelle web condivise ) 

• Possibilita’ sperimentale di avere  in alcuni centri di Medicina di 
gruppo  specialisti nei centri MMG   



«



CMMC – ASST Nord- ATS Milano : 
primi  2  PreSST in area metropolitana …
laboratori di integrazione H - Territorio 



Accordo di collaborazione tra ASST Nord Milano,  MMG  con sede presso i PreSST

di via Livigno e Via Farini  ATS Milano Città Metropolitana per l’attuazione di una 

progettualità utile a garantire agli assistiti percorsi di cura accessibili e 

appropriati 

• Modalità operative: 

• Presa in carico del paziente cronico e fragile

• gli MMG con studio all’interno dei PreSST sono Gestori: per i pazienti 
cronici presi in carico secondo il modello regionale il loro Centro Servizi 
potrà prenotare direttamente le prestazioni necessarie e previste dal PAI 
in slot dedicati

• per quanto riguarda la necessità di un ricovero in letti per subacuti 
l’accesso avviene tramite contatto diretto con il reparto.

• Assistenza a pazienti acuti e cronici

• Consulto: valutazione congiunta MMG e specialista su casi specifici : 
Direzione Medica di presidio dei poliambulatori rende disponibili degli 
slot dedicati, concordando con gli MMG branca, quantità mensile e fasce 
orarie

• Accesso senza prenotazione: per alcune branche - dermatologia, oculistica, 
ecc vengono resi disponibili alcuni slot ad accesso senza prenotazione





RETI E PROGETTI da avviare …ADERENZA 
TERAPEUTICA 

NOTIZIE FEDERFARMA IL TEST IN 2.800 FARMACIE LOMBARDE PER PROMUOVERE 

L’ADERENZA ALLA TERAPIA DIABETICA - LA NUOVA SINERGIA DELLE FARMACIE E DEI MEDICI 
DEL TERRITORIO
Campagna di educazione sanitaria #ADERENZADIABETE, nata dalla collaborazione di Federfarma Lombardia, Regione Lombardia

Il ruolo della farmacia nel rapporto con il 

paziente cronico è essenziale nella 

gestione della quotidianità della 

malattia”, aggiunge Annarosa Racca 

Presidente di Federfarma Lombardia. “Il 

diabete è una malattia ormai estesamente 

diffusa, e questo progetto ha l’obiettivo di 

prevenire o successivamente gestire il 

decorso della malattia insieme ai medici 

di medicina generale. Il paziente diabetico 

trova in farmacia, il farmacista come 

referente di prossimità, che lo segue anche 

per quanto riguarda lo stile di vita”.



Nuova sperimentazione tra  CMMC e ASST 
Niguarda … per migliorare l’aderenza alla 
terapia nei pazienti cronici …

CENTRO STUDI 



Progetto deblistering ..con coinvolgimento MMG , 
farmacia ospedaliera , farmacista territoriale..  





In conclusione 
• La riforma del sistema socio sanitario lombardo E LE DELIBERE SULLA CRONICITA’ , pur

contenendo alcune criticità , contengono anche diverse opportunità per un
rinnovamento e una riqualificazione professionale della medicina generale e la
possibilità di sperimentare nuovi modelli di integrazione ospedale territorio

• Il MMG organizzato in Cooperativa in questo momento e’ la figura chiave che ha
dimostrato di portare avanti la gestione della cronicita’ nel modello lombardo

• La gestione del paziente diabetico con un team multidisciplinare e un modello di
medicina d’iniziativa si sta realizzando in alcune realtà all’interno della presa in carico

• All’interno dei nuovi scenari di presa in carico la relazione MMG – Diabetologo
acquisisce nuovi aspetti , ma può venire ulteriormente migliorata e rafforzata

• Una delle sfide sarà riuscire a creare nuovi canali di comunicazione/ gestione del
paziente in sinergia tra MMG e specialisti ospedalieri attraverso il PAI

• Da migliorare l’aderenza terapeutica del paziente diabetico anche coinvolgendo il
farmacista sul territorio con nuove progettualità

42


