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«Sanita di iniziativa e medicina generale»

Il medico di famiglia non puo piu lavorare attraverso
interventi “puntuali e tra loro scoordinati’, ma ha bisogno di
sapere, per esempio, quanti sono I pazienti con particolari
patologie, le loro comorbilita, come sono trattati, se hanno
raggiunto determinati obiettivi di salute, se hanno criticita
gestionali (e quindi se corrono particolari rischi clinici) e tra
essi quali sottogruppi generano costi elevati e/o
comprimibili con una migliore strategia assistenziale.

Le cronicita hanno cambiato il ruolo del paziente, che da
soggetto passivo, diventa protagonista attivo della gestione
del proprio stato di salute, assumendo comportamenti e stili
di vita adeguati.
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 La strategia del PSR 2008-2010: “dalla medicina
d’attesa alla sanita d’iniziativa”: non aspetta sulla
soglia dei servizi il cittadino ... Assumere il bisogno di
salute prima che la malattia cronica insorga, sSi
manifesti o si aggravi ... prevenire la disabilita

— Conferenza di consenso, 2008 “la medicina d’'iniziativa sul
territorio: i ruoli professionali”

— Pareri consiglio sanitario regionale: sul modello (eCCM), ruoli
professionali, criteri di orientamento sui percorsi, formazione

— Accordo con la medicina generale, 2009: criteri e fasi di
attuazione del progetto, sistema di valutazione e remunerazione per
la MG, set indicatori

 Nel 2013 si prevede |la copertura del 60% della
popolazione, nel 2014 dell’80%, nel 2015 il 100% della

popolazione toscana.




Sanita di Iniziativa: 3 anni di Road Map

mmmm

2008 die-10 |g1|nr dir.l'ﬂ.tﬂ| gen - giu 2011 ﬂu—ﬂ:ﬂil| gen - giu 2012 |
ATTI RT PSR conf. consenso| dgrt 716 | dgrt 355
POTA diabete
PDTA Scompenso Cardiace
PDTA ICTUS/TIA
PODTA BPCO
Fase pilota | Estensione 1 Estensione 2 Totale
Data attivazione 01/06/10 01/03/11 01/04/12
Maoduli 56 34 16 106)
MMG coinvolti 627 284 105 1.016
Assistiti 766.274 331.121 131.200 1.228.595
% copertura residenti 24% 34% 38%
Obiettivo DG 2012;
copertura 40%
Percorsi attivati: Percorsi attivati:
Diabete mellito Diabete mellito
Scompenso cardiaco Scompenso cardiaco
Ao, mfﬁ““ BPCO Direzione Generals

Ictus/TIA Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale




e La sperimentazione avviata nel 2009 ed estesa oggi a circa Il
40% della popolazione toscana, ha dimostrato di produrre
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notevoli miglioramenti nella qualita dei servizi territoriali:

e il 67% del paZ|ent| Il giudizio dei pazienti
1 1 11 Da quando & stato per laprima Da quando é stato per la prima
I nte Vi Statl In u n a rece nte volta nell’lambulatorio volta nell’lambulatorio delle malattie
: : delle malattie croniche pensa croniche pensa sia migliorata
I n d ag I n e S U I I a. di aver avuto dei benefici P'assistenza che riceve
in termini di salute? per la sua malattia cronica?

soddisfazione degli utenti,
ha dichiarato di aver
riscontrato del benefici sul
proprio stato di salute da
guando e stato introdotto |l
nuovo modello, e I'86% di
essi ha rilevato un

mlglloramento M Si [ | Si, j:nmpletamente
. I No M Si, in parte
complessivo = No

dell’assistenza.




Dalla medicina d’attesa alla sanita
d’iniziativa: il Chronic Care Model (CCM)
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della comunita (AFA)
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L'organizzazione delle cure primarie

L'unita elementare del progetto e rappresentata dali
Moduli, aggregazioni funzionali di MMG con una
popolazione di circa 10.000 assistiti

All'interno di ogni modulo, che e coordinato da un MMG,
opera un team multiprofessionale costituito dai MMG e
da infermieri e OSS, operatori di provenienza aziendale,
opportunamente formati e assegnati funzionalmente al
gruppo di MMG.

La sede del modulo e I'ambulatorio della MMG. Qui
vengono svolte tutte le attivita previste dai percorsi, che
sono registrate sulla cartella clinica del MMG.

ﬁ Regione Toscana
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Il modello assistenziale: 1 ruoli professionali

Il MMG e il responsabile clinico del team e del
paziente, con funzione di supervisione e orientamento

della attivita del team verso obiettivi condivisi, misurabili.

Un MMG assume le funzioni di coordinatore.

L'infermiere ha autonomia e responsabilita per funzioni
specifiche alla gestione assistenziale del paziente
iIndividuate sulla base dei protocolli operativi condivisi a
livello aziendale, e impegnato nel follow up e nel
supporto al self management.

L’OSS costituisce una risorsa di rilievo per l'attuazione
del CCM, continuando a svolgere le funzioni di
assistenza alla persona al domicilio del paziente nel
casi di non autosufficienza o laddove risulti comunque
necessario.
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Information systems

> Cosa ha

funzionato

Utilizzo di una sola
cartella informatizzata
da parte del team
(quella della MG)

buon livello di sviluppo
potenziale della cartella
MG a supporto della
funzione proattiva del
team

W52 Regione Toscana

> Criticita

ritardo nella fornitura
degli add-on

non integrata cartella
specifica per gestione e
pianificazione
Infermieristica

Scarsa la integrazione
con il sistema
Informativo aziendale
(es. laboratorio,
diagnostica per
Immagini, CUP etc.)
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Decision Support

> Cosa ha funzionato

|l lavoro per PDTA come
strumento di integrazione
delle diverse discipline e
livelli di assistenza sanitari
(H-T)

« Hanno supportato per la
qualita, per
I'appropriatezza (es. centri
antidiabete), per la
esplicitazione dei criteri
clinici di riferimento al
livello specialistico

e Sono pubblicati

> Criticita
e Da migliorare su

prevenzione (es. vacc.
antipneumo, attivita fisica)

PDTA poco orientati alla
gestione clinica

Da migliorare la
personalizzazione del PDTA
sulla base al rischio
iIndividuale

Maggiori difficolta con AOU

Sistematizzare |l
monitoraggio PDTA oltre gli
obiettivi dell’accordo MG
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Delivery system design

> Cosa ha funzionato

L'integrazione MMG-INF

Gestione percorsi su
agende separate, non liste
di attesa

Attivazione prese in carico
domiciliari

Progressivo
potenziamento delle
attivita di monitoraggio
effettuablli a livello delle
cure primarie (glucometro,
coagulometro, spirometro,
tele ecqg, prelievi in sede
etc...)

> Criticita

Da rafforzare e “formare” |l
Team e I'uso degli audit per
la promozione della qualita e
della identita di team

Grande disomogeneita sedi
Scarsita di infermieri

Scarsita di altre figure non
mediche (FKT, dietisti ecc.)

Disomogeneita elevata tra
moduli per organizzazione e
funzionamento

Da migliorare Il
coinvolgimento organico del
livello specialistico 13




Self Management Support

> Cosa ha funzionato

Gli infermieri garantiscono
un lavoro costante su stili di
vita e supporto all’autocura
nelle visite di follow up

Gli infermieri lavorano
avvalendosi di materiale e di

Istruzioni validate
localmente

Sono stati avviati in molte
ASL incontri di gruppo

> Criticita

Grande disomogeneita
delle azioni avviate

Difficile strutturare le
competenze specifiche e
differenziare gli interventi
(da educazione alla salute

a counselling a terapia
comportamentale)

L'inserimento del
Programma Paziente
esperto nella sanita di
Iniziativa
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«ll sistema di incentivi: le perfomance»

« Dati generali di adesione al progetto (contestualizzazione percorsi,
formazione, patient summary, tasso copertura antiifluenzale) per
ciascuna patologia.
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Ce |la faremo?

* A dare risposte misurate sul bisogno?

isa

* A ridurre ['accesso improprio ai servizi?

* A capire che ne vale la pena?
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