Il real world nella gestione delle patologie
croniche ad alto impatto: criticita e opportunita

Alessandro Rubino MMG Vigevano (PV)
Responsabile FIMMG Formazione Regione Lombardia
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Spesa sanitaria, socio sanitaria e spesa totale pro-capite per
classi di eta
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Tipo di pagamento

“Una Tantum”/
per periodo

Per cluster di
pazienti/
per period

Per paziente/

per episode/
per conditione

A visita/
a prestazione

(Population-based) budget

Pagamento a percorso per singolo paziente e per
singola condizione patologica (Bundled payment)

Pagamento a prestazione (Fee payment)

MMG/Specialista Rete Multidisciplinare Completo sviluppo delle
cure integrate

CAMBIO DI PARADIGMA



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

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

» Supportare empowerment e self management del paziente

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




Stratificazione della popolazione

MEDICINA
GENERALE,
MEDICINA
D'INIZIATIVA E
GESTIONE
DELLA
CRONICITA

target

Definizione del modello di presa in
carico per intensita di cura

Nuovo modello professionale della
Medicina generale

Nuovo modello organizzativo della

Medicina generale
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ASSISTENZA PRIMARIA

Accesso all'assistenza

Cenftralita dell’ assistito e della famiglia

Responsabilitd dei professionisti

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

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

Ampiezza delle prestazioni assicurate (promozione salute,
prevenzione malattie, curq, riabilitazione, assistenza)




SOSTEGNO
PREMURA

RISPETTO

ONESTA'’
FIDUCIA

PROFESSIONALITA

EMPATIA
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Stratification

= Direzione Generale
Welfare (DGW):
sviluppala
stratificazione e il
modello di costo per
ogni livello di
complessita e patologia.

= Agenzia di Tutela della
Salute (ATS): verifica la
stratificazione e
definisce I'elenco dei
Gestori accreditati.

nrollment&
Planning

= Clinical Manager (CM):
valuta i pazienti, firmaiil
patto di cura e i piani di
assistenza individuali
(PAI).

* Medico di Medicina
Generale (MMG): e il
CM o e informato sul
programma di Presa in
Carico.

= Paziente: firma patto di

cura e sceglie il gestore
(CCMO).

= Centro servizi (del
gestore di Presa in
Carico): supportai
pazienti e controlla
I'adesione al PAI.

= ATS e DGW:
monitoraggio continuo
del processo a livello
locale e di sistema.

.
™

LOMBARDIA
INFORMATICA

= DGW: definisce le
tariffe di tutto il
programma di Presa in
Carico.

= ATS: procede alla
remunerazione dei CM.

Antonio Barone
Divisione Servizi Welfare Regionali
Lombardia Informatica



Telemonitoraggio della Salute
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Strumenti per la cura del paziente: y

il piano di cura (PAl)

PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE

responsabilitc

documento clinico- - monitoraggio,

pianificazione del Gestore e nella Rete benchmarking
delle cure strumento di

empowerment
del paziente
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PAI
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