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+ pazienti pluripatologici 2005-2013

Invecchiamento della popolazione +200%
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+ pazienti con malattie

cardiovascolari
+ 480.000 pazienti
dal 2005 al 2013

Finanziamento SSN
+ pazienti diabetici

+ 150.000 pazienti
dal 2005 al 2013



INDIPENDENTEMENTE DAL MODELLO ORGANIZZATIVO SCELTO
GLI ATTORI SOCIO-SANITARI DEVONO:

» Garantire la continuita delle cure
» Effettuare un monitoraggio continuo
> Attuare |'integrazione con altre figure socio-sanitarie

» Supportare empowerment e self management del paziente

[ EFFICIENZA J [APPROPRIATEZZA] [ ADEGUATEZZA ] [ OUTCOME ]

VALORE




STRATIFICAZIONE DELLA DEFINIZIONE DEL MODELLO NUOVO MODELLO NUOVO MODELLO
POPOLAZIONE TARGET DI PRESA IN CARICO PER PROFESSIONALE DELLA ORGANIZZATIVO DELLA
INTENSITA DI CURA MEDICINA GENERALE MEDICINA GENERALE



ASSISTENZA PRIMARIA

Accesso all'assistenza

Centralita dell’ assistito e della famiglia

Responsabilitd dei professionisti

Collaborazione nell’ambito del team professionale, con
altri erogatori delle cure primarie e aliri livelli di assistenza

Continuita delle prestazioni e del percorso dell’ assistito
tra i professionisti € nel tempo

Ampiezza delle prestazioni assicurate (promozione salute,
prevenzione malattie, curaq, riabilitazione, assistenza)
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* Processo erogativo unitario
che richiede una

LA PRESA IN responsabilita unitaria in
CARICO (PIC) capo al soggetto gestore
che garantisce |l

v GESTORE g.oordinqmen’ro e |

VCLINICAL MANAGER | Infegrazione fra i different
(MMG/PLS) livelli di cura ed i vari attori.

vPAI - E il titolare della presa in

v'CENTRO SERVIZI carico.

v EROGATORI



Strumenti per la cura del \
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STILI DI VITA:

MEDICA
LOMBARDA

&
I INIZIATIVA

/ /PARAMETRI FISICI
Ppeso [kg]

paltezza [m]

' CALCOLA BMI )

BMI

STILI DI VITA

@ non fumatore O ex tabagista da meno di 1T anno
»Fumo (@] fumatore moderato [<20 sigarette] O ex tabagista da oltre 2 anni
(@] forte fumatore [~=20 sigarette] O ex tabagista da oltre 10 anni
@ non fa uso di alcolici
—’AICOI O fa un consumo lieve di bevande alcoliche [T o meno Unita alcolica al giornoj
mo di O fa un consumo moderato di bevande alcoliche [~ 2 Unita alcoliche al giornoj

O fa un abuso di bevande alcoliche [~ 5 Unita alcoliche al giornoj

® svolge attivita’ fisica

PAttivita’ fisica
O non svolge attivita' fisica

Considerazioni Generali

REGIST




INIZIATIVA
MEDICA
LONMBARDA




ARRUOLATI CON PAI PUBBLICATO

Gestore IML Gestore GST Gestore CMMC TOTALE

48.948 12.703 9.780 71.431



CLASSIFICAZIONE DELLE
PATOLOGIE CARDIACHE

CARDIOPATIA ISCHEMICA
CARDIOPATIA VALVOLARE
MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA
MIOCARDIOPATIA ARITMICA
SCOMPENSO CARDIACO

DN N N NN



CARDIOPATIA ISCHEMICA 6%

CARDIOPATIA ISCHEMICA

LIVELLO CLASSIFICAZIONE Totale complessivo
LIVELLO 1 6%
LIVELLO 2 58 %

LIVELLO 3 36%



COPATOLOGIE PIU’ FREQUENTI

* IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON
* IPERTENSIONE ARTERIOSA

« DIABETE MELLITO TIPO 2

« MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA

« MIOCARDIOPATIA ARITMICA



PRESTAZIONI

PRESTAZIONI NEI PAI :PZ CARDIOPATIA ISCHEMICA

PRESTAZIONI DI LABORATORIO Piu FREQUENTI percentuali

GLUCOSIO (GLICEMIA)

ESAME URINE
CCOLESTEROLO TOTALE
TRICLICERIDI

COLESTEROLO HDL

CREATININA

EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA

POTASSIO

SODIO

127%

115%

113%

112%

112%

111%

110%

107%

106%

PRESTAZIONI AMBULATORIALI Piut FREQUENTI percentuali

ELETTROCARDIOGRAMMA

VISITA CARDIOLOGICA

ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A RIPOSO

ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI

FUNDUS OCULI
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO

VISITA DIABETOLOGICA

VISITAOCULISTICA

SPIROMETRIA SEMPLICE

104%

100%

86%

78%

19%

13%

9%

7%

6%



FARMACI PRESCRITTI
PER CLASSI ATC
GENERICHE

vBOTA
vC 10 AA
v C07
vC092AB
vCO01D
vC09C D

ASA — CLOPIDOGREL
STATINE

BETA BLOCCANTI
ACE INIBITORI (IN ASSOCIAZIONE E NON)

NITRATI
SARTAN!I (IN ASSOCIAZIONE E NON)



DI GESTIONE
DEL SISTEMA
SOCIOSANITARIO: LA
TELEMEDICINA 17
DICEMBRE 2018

IL RECENTE ACCORDO REGIONALE
CON LA MEDICINA GENERALE DA’
ATTUAZIONE ALLA DELIBERA

ECG

HOLTER PRESSORIO
SPIROMETRIA SEMPLICE
ECOGRAFIA ADDOME
FUNDUS OCULI

ECOCOLORDOPPLER ARTI SUPERIORI E
INFERIORI ARTERIOSO E VENOSQO)

ECOCOLORDOPPLER TSA
ESAMI EMATOCHIMICI (PT, HB GLICATA ECC)
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CReG PROJECT: INSTRUMENTS

TELEMONITORING:
5 narametres monitoced at home
Blood Preassure
Waight Sent through a simple device to a Service
ECG single trace Center for Report Analvsis
filanamia Different actions to be taken based on the
results

Mo actions
Report Analvsis Contact the patient
Contact the GP
Contact a al

Call for emergency

———




CRITICITA'




——

* PAI BLOCCATI DA ERRORI SISS

* NUMERO SOFTWARE CARTELLE CLINICHE IN USO:
22

 IL CENTRO SERVIZI NON PRENOTA IN AUTONOMIA
(IMPOSSIBILITA’ DI VISIONE DELLA MAGGIOR
PARTE DELLE AGENDE DELLE STRUTTURE) | TEMPI DI
RITORNO DELLA PRENOTAZIONE DIPENDONO
DALLA RAPIDITA’ DELLE STRUTTURE

* OGNI STRUTTURA EROGATRICE HA RICHIESTE
DIFFERENTI IL CENTRO SERVIZI S| DEVE ADATTARE
ALLE DIVERSE ESIGENZE

* MANCANZA DEI DATI DI RITORNO SUL PRESCRITTO
ESEGUITO







