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CReG: Introduzione

•• Il SSN è Il SSN è ospedalocentricoospedalocentrico: pregi e difetti: pregi e difetti
–– La cronicitàLa cronicità–– La cronicitàLa cronicità
–– La limitatezza delle risorseLa limitatezza delle risorse

•• La popolazione sta invecchiandoLa popolazione sta invecchiando
–– Allungamento della vitaAllungamento della vitagg
–– Presenza di patologie o condizioni Presenza di patologie o condizioni 

“croniche”“croniche”cronichecroniche
•• Nuove sfide e problemiNuove sfide e problemi
•• No ospedale: acuzie (uso inefficiente delleNo ospedale: acuzie (uso inefficiente delle•• No ospedale: acuzie (uso inefficiente delle No ospedale: acuzie (uso inefficiente delle 

risorse)risorse)
•• Lungo percorso di accompagnamento governoLungo percorso di accompagnamento governo
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Lungo percorso di accompagnamento, governo, Lungo percorso di accompagnamento, governo, 
monitoraggio, controllomonitoraggio, controllo
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Solo Non solo

Patologia Numero % Euro/PC Numero % Euro/PC

Trapianto 618 0,0 5.543 6.857 0,2 21.846 

Insuff Renale 2.245 0,1 7.815 41.701 1,0 12.956 

HIV AIDS 15 227 1 0 7 455 27 425 0 6 9 486 HIV-AIDS 15.227 1,0 7.455 27.425 0,6 9.486 

Cancro 104.720 6,6 3.518 297.704 6,9 5.195 

Di b t 87 371 5 5 895 426 424 9 9 2 921 Diabete 87.371 5,5 895 426.424 9,9 2.921 

Cardiovascolare 835.231 52,8 1.166 1.754.271 40,9 2.450 

P l 116 701 7 4 1 169 242 828 5 7 2 981 Polmonare 116.701 7,4 1.169 242.828 5,7 2.981 

Gastro&Fegato 143.076 9,0 1.269 494.394 11,5 4.014 

Neurologico 93 662 5 9 2 449 225 720 5 3 4 133 Neurologico 93.662 5,9 2.449 225.720 5,3 4.133 

Autoimmune 18.314 1,2 1.146 77.658 1,8 2.306 

Endocr Metabol 164 445 10 4 904 693 816 16 2 2 710 Endocr_Metabol 164.445 10,4 904 693.816 16,2 2.710 



CReG: le motivazioni
•• Il paziente cronico è a suo agio sul Il paziente cronico è a suo agio sul 

territorioterritorio
–– PrestPrest. . ambamb, farmaci, ausili, ADI, …, farmaci, ausili, ADI, …

Non risolvono il problema:Non risolvono il problema:–– Non risolvono il problema:Non risolvono il problema:
•• mantenere cronica la cronicitàmantenere cronica la cronicità

it d l ti (dit d l ti (d•• ritardare le conseguenze negative (danno ritardare le conseguenze negative (danno 
d’organo, invalidità, disabilità)d’organo, invalidità, disabilità)

P t l i iP t l i i•• Patologia cronica:Patologia cronica:
–– Prevedibilità e programmabilità percorsoPrevedibilità e programmabilità percorsogg
–– Non solo clinica, ma organizzazione, Non solo clinica, ma organizzazione, 

integrazioneintegrazione
8

integrazioneintegrazione
–– Non serve alta specializzazioneNon serve alta specializzazione DG  SANITA’



CReG: le motivazioni
•• L’evoluzione della malattia cronica:L’evoluzione della malattia cronica:

–– Richiede piani di cura (individualizzati)Richiede piani di cura (individualizzati)Richiede piani di cura (individualizzati)Richiede piani di cura (individualizzati)
–– Modellati a partire da PDTA condivisiModellati a partire da PDTA condivisi

Continuità delle cure (criticità):Continuità delle cure (criticità):–– Continuità delle cure (criticità):Continuità delle cure (criticità):
•• Vuoto assistenziale quando ci sono molteplici Vuoto assistenziale quando ci sono molteplici 

interlocutoriinterlocutoriinterlocutoriinterlocutori
–– Conseguenze:Conseguenze:

•• inefficienza e inefficacia della curainefficienza e inefficacia della cura
–– Per il pazientePer il paziente

Per il sistemaPer il sistema–– Per il sistemaPer il sistema
•• Difficoltà di aderire ai PDTADifficoltà di aderire ai PDTA

9DG  SANITA’



CReG: le motivazioni
•• L’evoluzione della malattia cronica:L’evoluzione della malattia cronica:

–– Conseguenze:Conseguenze:Conseguenze:Conseguenze:
•• Aumento complicanze, maggiori costiAumento complicanze, maggiori costi
•• Frammentazione dei percorsiFrammentazione dei percorsiFrammentazione dei percorsiFrammentazione dei percorsi

•• E’ necessaria una continuità di sistema:E’ necessaria una continuità di sistema:
A i iA i i•• Approccio integratoApproccio integrato

•• Attuazione dei LEAAttuazione dei LEA
•• Continuità delle cureContinuità delle cure
•• Collaborazione tra cure primarie e specialisticheCollaborazione tra cure primarie e specialistiche
•• Il solo percorso ospedaliero non bastaIl solo percorso ospedaliero non basta

•• Sono richiesti cultura, competenze, Sono richiesti cultura, competenze, 
10
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CReG: le motivazioni
•• L’attuale organizzazione delle cure L’attuale organizzazione delle cure 

territoriali (primarie) è adeguata per la territoriali (primarie) è adeguata per la (p ) g p(p ) g p
cronicità?cronicità?

Mancano:Mancano:–– Mancano:Mancano:
•• Premesse contrattualiPremesse contrattuali

C t li i h ti li i i t tiC t li i h ti li i i t ti•• Competenze cliniche, gestionali, amministrativeCompetenze cliniche, gestionali, amministrative

•• Occorre pensare ad un nuovo soggetto:Occorre pensare ad un nuovo soggetto:
–– NonNon un un erogatoreerogatore (provider) di prestazioni(provider) di prestazioni
–– MaMa unun gestoregestore di pazienti, percorsidi pazienti, percorsiMaMa un un gestoregestore di pazienti, percorsidi pazienti, percorsi

•• Il Il CReGCReG::
11

•• Percorso di cura, per cronici, di tipo territorialePercorso di cura, per cronici, di tipo territoriale
DG  SANITA’



CReG: le componenti
•• CReGCReG: : ChronicChronic RelatedRelated GroupGroup

–– Innovativa modalità di presa in carico diInnovativa modalità di presa in carico diInnovativa modalità di presa in carico di Innovativa modalità di presa in carico di 
pazientipazienti

–– Corresponsione anticipata di risorseCorresponsione anticipata di risorse–– Corresponsione anticipata di risorse Corresponsione anticipata di risorse 
definite (tariffa)definite (tariffa)
Garantisce servizi extraospedalieriGarantisce servizi extraospedalieri–– Garantisce servizi extraospedalieriGarantisce servizi extraospedalieri

•• Ambulatoriale, farmaceutica, protesica, ADI, …Ambulatoriale, farmaceutica, protesica, ADI, …
–– Specifici per patologiaSpecifici per patologia
–– Concordati in PDTAConcordati in PDTA
–– Assicurando i LEAAssicurando i LEA

•• Non è: budget MMG alternativa MMGNon è: budget MMG alternativa MMG
12

•• Non è: budget MMG, alternativa MMGNon è: budget MMG, alternativa MMG
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CReG: le componenti
•• CReGCReG: tre pilastri tecnologici: tre pilastri tecnologici

–– Capacità di identificare eCapacità di identificare e stadiarestadiare lalaCapacità di identificare e Capacità di identificare e stadiarestadiare la la 
malattia cronicamalattia cronica

–– Percorsi diagnosticoPercorsi diagnostico--terapeutici e lineeterapeutici e linee–– Percorsi diagnosticoPercorsi diagnostico--terapeutici e linee terapeutici e linee 
guidaguida
Sistema di remunerazione (tariffa)Sistema di remunerazione (tariffa)–– Sistema di remunerazione (tariffa)Sistema di remunerazione (tariffa)

•• CReGCReG: una piattaforma organizzativa: una piattaforma organizzativa
•• Individuazione pazientiIndividuazione pazienti
•• Identificazione gestori, accreditamentoIdentificazione gestori, accreditamentogg
•• Assegnazione risorseAssegnazione risorse
•• Contratto, rendicontazioneContratto, rendicontazione

13
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•• ControlloControllo
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CReG: i pilastri
•• 1. 1. CReGCReG: identificare, : identificare, stadiarestadiare malattiamalattia

–– Chi sono i soggetti cronici, quale patologiaChi sono i soggetti cronici, quale patologiaChi sono i soggetti cronici, quale patologia Chi sono i soggetti cronici, quale patologia 
((polipatologiapolipatologia), quale gravità, …), quale gravità, …

–– Pazienti lievi e gravi: adeguataPazienti lievi e gravi: adeguata–– Pazienti lievi e gravi: adeguata Pazienti lievi e gravi: adeguata 
assegnazione delle risorseassegnazione delle risorse
La BDA (Banca Dati Assistito) comeLa BDA (Banca Dati Assistito) come–– La BDA (Banca Dati Assistito) come La BDA (Banca Dati Assistito) come 
strumentostrumento

D l 2004 i t tt l R iD l 2004 i t tt l R i•• Dal 2004 in tutta la RegioneDal 2004 in tutta la Regione
•• Tutte le attività sanitarie ricondotte al singolo Tutte le attività sanitarie ricondotte al singolo 

soggettosoggettosoggettosoggetto
–– Banca dati esenzioni per patologiaBanca dati esenzioni per patologia

14
–– Algoritmi concordati di classificazioneAlgoritmi concordati di classificazione
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FARMACIFARMACI
RICOVERI OSPEDALIERIRICOVERI OSPEDALIERI

FARMACIFARMACI
Prestazioni AMBULATORIALIPrestazioni AMBULATORIALI

MORTALITA’MORTALITA’

PSICHIATRIAPSICHIATRIA

CITTADINOCITTADINOPROTESICAPROTESICA

SUPPORTO e SUPPORTO e 
AltAlt

Anatomia PAOLOGICAAnatomia PAOLOGICA
AltroAltro

Registri TUMORIRegistri TUMORI
OFFERTAOFFERTA

RSARSA
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esenzioneesenzione ricoveriricoveri farmacifarmaci special. amb.special. amb.

if if ifif

un codice un codice 

if if if

or
codice xxx* codice xxx* 
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PatologiaPatologia

1 2 3 4



CReG: i pilastri
•• 1. 1. CReGCReG: identificare, : identificare, stadiarestadiare malattiamalattia

–– Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?
•• Modificazioni da introdurre nei flussi Modificazioni da introdurre nei flussi 

informativi: ricoveriinformativi: ricoveri
–– La BDA:La BDA:

•• Attribuisce ad ogni soggetto tutte le sueAttribuisce ad ogni soggetto tutte le sueAttribuisce ad ogni soggetto tutte le sue Attribuisce ad ogni soggetto tutte le sue 
patologie cronichepatologie croniche

•• A partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologie
•• Vedi tabellaVedi tabella

–– Ogni raggruppamento di patologie (oOgni raggruppamento di patologie (o–– Ogni raggruppamento di patologie (o Ogni raggruppamento di patologie (o 
pluripatologiepluripatologie) rappresenta potenzialmente ) rappresenta potenzialmente 
unun CReGCReG

17

un un CReGCReG
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Identificazione della PATOLOGIA del Identificazione della PATOLOGIA del 

P t l i i h di i t
cittadinocittadino

Patologie croniche di interesse

Broncopneumopatie Diabete
Cardiovasculopatie Epato EnteropatieCardiovasculopatie Epato-Enteropatie
Neoplasie Esofago-Gastro-
Neuropatie Duodenopatie
Trapianti HIV-AIDSTrapianti HIV-AIDS
Dislipidemie Insufficienza renale
Malattie endocrine Malattie autoimmuni



CReG: i pilastri
•• 1. 1. CReGCReG: identificare, : identificare, stadiarestadiare malattiamalattia

–– Esempio: DIABETEEsempio: DIABETEEsempio: DIABETEEsempio: DIABETE
–– Chi è il soggetto DIABETICO?Chi è il soggetto DIABETICO?

•• DIABETICO INSULINICODIABETICO INSULINICO•• DIABETICO INSULINICODIABETICO INSULINICO
–– Codice esenzione 013Codice esenzione 013
–– Farmaci ATC A10A con DDD annua del 70%Farmaci ATC A10A con DDD annua del 70%Farmaci ATC A10A con DDD annua del 70%Farmaci ATC A10A con DDD annua del 70%

•• DIABETICO NON INSULINICODIABETICO NON INSULINICO
–– Codice esenzione 013Codice esenzione 013
–– Avendo escluso i diabetici insuliniciAvendo escluso i diabetici insulinici
–– ATC A10A con DDD annua 10%ATC A10A con DDD annua 10%
–– ATC A10B con DDD annua 30%ATC A10B con DDD annua 30%

–– In aggiunta: Presenza di altre patologie In aggiunta: Presenza di altre patologie 
i hi h

19
cronichecroniche
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CReG: i pilastri
•• 1. 1. CReGCReG: identificare, : identificare, stadiarestadiare malattiamalattia

–– Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?Criticità: quale gravità? stadio?
•• Modificazioni da introdurre nei flussi Modificazioni da introdurre nei flussi 

informativi: ricoveriinformativi: ricoveri
–– La BDA:La BDA:

•• Attribuisce ad ogni soggetto tutte le sueAttribuisce ad ogni soggetto tutte le sueAttribuisce ad ogni soggetto tutte le sue Attribuisce ad ogni soggetto tutte le sue 
patologie cronichepatologie croniche

•• A partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologieA partire da un elenco definito di patologie
•• Vedi tabellaVedi tabella

–– Ogni raggruppamento di patologie (oOgni raggruppamento di patologie (o–– Ogni raggruppamento di patologie (o Ogni raggruppamento di patologie (o 
pluripatologiepluripatologie) rappresenta potenzialmente ) rappresenta potenzialmente 
unun CReGCReG

20

un un CReGCReG
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22 CR GCR G i di tii di ti
CReG: i pilastri

•• 2. 2. CReGCReG: processi diagnostico: processi diagnostico--
terapeutici di curaterapeutici di cura
–– Identificano i fabbisogni di cura di ogni Identificano i fabbisogni di cura di ogni 

cronicitàcronicitàcronicitàcronicità
–– Esistono diverse proposte di PDTA:Esistono diverse proposte di PDTA:

•• Concordare a livello regionaleConcordare a livello regionale•• Concordare a livello regionaleConcordare a livello regionale
•• Definizione delle attività atteseDefinizione delle attività attese
•• Valutazione a posteriori se il percorso di cura èValutazione a posteriori se il percorso di cura è•• Valutazione, a posteriori, se il percorso di cura è Valutazione, a posteriori, se il percorso di cura è 

stato erogatostato erogato
•• Valutazione se la proposta tariffaria è conformeValutazione se la proposta tariffaria è conforme•• Valutazione se la proposta tariffaria è conforme Valutazione se la proposta tariffaria è conforme 

ad un consumo tipicoad un consumo tipico
–– I PDTA permettono standardizzazione deiI PDTA permettono standardizzazione dei

21

–– I PDTA permettono standardizzazione dei I PDTA permettono standardizzazione dei 
percorsi (ridurre variabilità)percorsi (ridurre variabilità) DG  SANITA’



33 CR GCR G l i d l i il i d l i i
CReG: i pilastri

•• 3. 3. CReGCReG: la remunerazione del servizio: la remunerazione del servizio
–– Un insieme predefinito di risorse (tariffa)Un insieme predefinito di risorse (tariffa)p ( )p ( )
–– Omnicomprensivo: ambulatoriale, Omnicomprensivo: ambulatoriale, 

farmaceutica, protesica, presidi, ADI, …farmaceutica, protesica, presidi, ADI, …farmaceutica, protesica, presidi, ADI, …farmaceutica, protesica, presidi, ADI, …
•• Escluso: attività ospedaliere, quote MMGEscluso: attività ospedaliere, quote MMG

Logica: simile al DRGLogica: simile al DRG–– Logica: simile al DRGLogica: simile al DRG
–– Comprende attività non sanitarie:Comprende attività non sanitarie:

•• Compilazione PDTA, debito informativo, Compilazione PDTA, debito informativo, 
trasporto dializzati, …trasporto dializzati, …

C t bili l t iff tiC t bili l t iff ti–– Come stabilire la tariffa, come gestire Come stabilire la tariffa, come gestire 
organizzativamenteorganizzativamente gli aspetti finanziarigli aspetti finanziari

22DG  SANITA’



33 CR GCR G l i d l i il i d l i i
CReG: i pilastri

•• 3. 3. CReGCReG: la remunerazione del servizio: la remunerazione del servizio
–– La tariffa assegnata al soggetto gestoreLa tariffa assegnata al soggetto gestoreg gg gg gg g

•• Con modalità anticipatorieCon modalità anticipatorie
•• Come quota parte dell’intero valoreCome quota parte dell’intero valoreq pq p

–– Dalla quota vengono di volta in volta Dalla quota vengono di volta in volta 
sottratte le attività erogatesottratte le attività erogatesottratte le attività erogatesottratte le attività erogate

•• Attraverso i flussi informativiAttraverso i flussi informativi
Instaurazione di specifici flussi informativiInstaurazione di specifici flussi informativi–– Instaurazione di specifici flussi informativi Instaurazione di specifici flussi informativi 
per il per il CReGCReG
T iff iT iff i–– TariffazioneTariffazione

23DG  SANITA’





CREG
Media
Mediana

Ipertesi



CReG Tariffa 
Base

Incremen
to Base to 

Tariffario
Insufficienza renale cronica con dialisi, 
ipertensione

34.702 1.356
ipertensione
Insufficienza renale cronica senza dialisi, 
ipertensione

1.666 1.049

Insufficienza renale cronica senza dialisi  patologie 1 149 375Insufficienza renale cronica senza dialisi, patologie 
gastrointestinali e del fegato

1.149 375

Ipercolesterolemia, ipertensione 1.014 530

Ipercolesterolemia, asma 1.391 534

Diabete Insulinico, trapianto (inattivo) 5.252 389

Diabete non Insulinico, Parkinson 2.504 289

BPCO, cardio-vasculopatia 2.262 579

Asma, diabete 1.588 235

Cardio-vasculopati, Lupus eritematosus sistemico 1.477 650

Ipertensione, artrite reumatoide 1.003 566



Diabetici INSULINICI: Tariffe



Diabetici NON INSULINICI: Tariffe



Altre Patologie, con Diabete:
TariffeTariffe

CReG Tariffa 
Base

Incremen
to Base to 

Tariffario
Ipercolesterolemia, diabete non Insulinico 1.076 619

Ossigenoterapia, diabetico Insulinico 4.016 285

Ossigenoterapia, diabetico non Insulinico 3.425

BPCO, diabetico Insulinico 3.579 244

BPCO, diabetico non Insulinico 2.082

Asma, diabete non Insulinico 1.588 235

Ipertensione, diabete non Insulinico 1.094 398



CReG: la piattaforma organizzativa
•• 4. 4. CReGCReG: la : la piattaformapiattaforma organizzativaorganizzativa

–– VeraVera innovazioneinnovazione deldel progettoprogetto:: EnteEnteVera Vera innovazioneinnovazione del del progettoprogetto: : EnteEnte
GestoreGestore

•• GarantisceGarantisce lala presapresa inin caricocarico didi unun gruppogruppo didiGarantisceGarantisce la la presapresa in in caricocarico didi un un gruppogruppo didi
pazientipazienti

•• InteragisceInteragisce con con gligli attoriattori del del processoprocesso didi curacuragg gg pp
•• AssicuraAssicura competenzecompetenze amministrativeamministrative, , 

organizzativeorganizzative, , gestionaligestionali
–– Chi è Chi è ilil GestoreGestore??

•• UnUn gruppogruppo didi MMGMMGUn Un gruppogruppo didi MMGMMG
•• AssociazioniAssociazioni didi pazientipazienti//operatorioperatori
•• QualunqueQualunque tipotipo didi erogatoreerogatore ((privatoprivato oo pubblicopubblico))

30

QualunqueQualunque tipotipo didi erogatoreerogatore ((privatoprivato o o pubblicopubblico))

DG  SANITA’



CReG: la piattaforma organizzativa
•• 4. 4. CReGCReG: la : la piattaformapiattaforma organizzativaorganizzativa

–– ObiettivoObiettivo:: garantiregarantire lala continuitàcontinuità delladella curacuraObiettivoObiettivo: : garantiregarantire la la continuitàcontinuità delladella curacura
•• Non Non sonosono erogatorierogatori
•• GarantisconoGarantiscono cheche siasia erogatoerogato ilil PDTAPDTAGarantisconoGarantiscono cheche siasia erogatoerogato ilil PDTAPDTA
•• SenzaSenza vincolivincoli per la per la libertàlibertà didi sceltascelta del del cittadinocittadino
•• VieneViene mantenutomantenuto l’attualel’attuale MMGMMGVieneViene mantenutomantenuto l attualel attuale MMGMMG

–– PossederePossedere alcunialcuni requisitirequisiti
DiDi tipotipo organi ati oorgani ati o ee f n ionalef n ionale•• Di Di tipotipo organizzativoorganizzativo e e funzionalefunzionale

•• AttributiAttributi didi accreditamentoaccreditamento
GestoreGestore unicounico–– GestoreGestore unicounico

–– Centro Centro serviziservizi apertoaperto 12h / 365 12h / 365 gggg
–– GarantisceGarantisce firstfirst e e second opinionsecond opinion
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pp
–– E’ E’ dotatodotato didi sistemisistemi didi gestionegestione
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CReG: la piattaforma organizzativa

•• 4. 4. CReGCReG: la : la piattaformapiattaforma organizzativaorganizzativa
–– PossederePossedere alcunialcuni requisitirequisitiqq

•• AttributiAttributi didi accreditamentoaccreditamento
–– PersonalePersonale siasia tecnicotecnico cheche sanitariosanitario
–– Un Un responsabileresponsabile del del governogoverno clinicoclinico ((coordinatorecoordinatore

medico, case manager)medico, case manager)
AltreAltre attivitàattività minoriminori ((strumentistrumenti aa domiciliodomicilio–– AltreAltre attivitàattività minoriminori ((strumentistrumenti a a domiciliodomicilio, , 
personalizzazionepersonalizzazione del del farmacofarmaco, , formazioneformazione, …), …)

–– EPR (Electronic Patient Record)EPR (Electronic Patient Record)
–– SistemaSistema informativoinformativo ((debitodebito informativoinformativo))
–– ValutazioneValutazione delladella qualitàqualità del del servizioservizio

Di ibilitàDi ibilità didi t llit lli didi i ti t lt ilt i–– DisponibilitàDisponibilità didi protocolliprotocolli didi intesaintesa con con altrialtri

–– RuoloRuolo delladella ASL:ASL:
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•• GovernoGoverno, , monitoraggiomonitoraggio, , valutazionevalutazione, , controllocontrollo
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CReG: la piattaforma organizzativa

•• 4. 4. CReGCReG: la : la piattaformapiattaforma organizzativaorganizzativa
–– RuoloRuolo delladella ASL:ASL:

•• GovernoGoverno, , monitoraggiomonitoraggio, , valutazionevalutazione, , controllocontrollo
•• StipulaStipula contrattocontrattopp

–– ElencoElenco assistitiassistiti ((numeronumero significativosignificativo: : evitaevita selezioneselezione))
–– PatologiePatologie in in sperimentazionesperimentazione: BPCO, : BPCO, ScompensoScompenso

didi Di b tDi b t I t iI t i di tidi ticardiacocardiaco, , DiabeteDiabete, , IpertensioneIpertensione e e cardiopatiacardiopatia
ischemicaischemica, …, …

–– ValutazioneValutazione inizialeiniziale deidei bisognibisogni dell’assistitodell’assistitogg
–– CriteriCriteri cheche portanoportano ad ad uscireuscire daldal percorsopercorso didi curacura

»» InsuffInsuff. . RenaleRenale con con necessitànecessità didi dialisidialisi
»» PatologiaPatologia oncologicaoncologica con con necessitànecessità didi chemiochemio

–– PercorsiPercorsi didi curacura: : accettazioneaccettazione deidei PDTAPDTA
ObiettiviObiettivi valutativivalutativi didi processoprocesso ee didi esitoesito: con: con
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–– ObiettiviObiettivi valutativivalutativi didi processoprocesso e e didi esitoesito: con : con 
valutazionevalutazione periodicaperiodica
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CReG: la piattaforma organizzativa

•• 4. 4. CReGCReG: la : la piattaformapiattaforma organizzativaorganizzativa
–– RuoloRuolo delladella ASL:ASL:

•• StipulaStipula contrattocontratto
–– GliGli aspettiaspetti amministrativiamministrativi e e gestionaligestionali cheche devonodevono

titititiessereessere garantitigarantiti
»» InformazioniInformazioni dada raccogliereraccogliere e e conservareconservare, , dada

trasmetteretrasmettere, , dada rendererendere disponibilidisponibili al al cittadinocittadino,, pp
»» FormulariFormulari, , questionariquestionari, …, …
»» ElencoElenco assistitiassistiti ((numeronumero significativosignificativo: : evitaevita

l il i ))selezioneselezione))
–– Le Le modalitàmodalità di di remunerazioneremunerazione delledelle prestazioniprestazioni (DG (DG 

SanitàSanità rivederivede le le tariffetariffe periodicamenteperiodicamente))pp ))
–– I I flussiflussi finanziarifinanziari: : modalitàmodalità anticipatorieanticipatorie, con , con 

integrazioneintegrazione progressivaprogressiva (la ASL (la ASL pagapaga gligli erogatorierogatori e e 
detraedetrae dalledalle quote)quote)
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detraedetrae dalledalle quote)quote)
•• DefinizioneDefinizione deidei ControlliControlli DG  SANITA’



CONSUMATORI da PDTA

CONSUMATORI 
INAPPROPRIATI

CONSUMATORE 
TIPICO

IPOCONSUMATORI

CONSUMATORI PIU’ 
GRAVI



… cosa sta succedendo …
•• NeiNei mesimesi scorsiscorsi::

–– E’E’ iniziatainiziata unauna applicazioneapplicazione sperimentalesperimentaleE  E  iniziatainiziata unauna applicazioneapplicazione sperimentalesperimentale
del del CReGCReG, con , con privilegioprivilegio aiai MMGMMG

–– InIn cinquecinque ASL:ASL:–– In In cinquecinque ASL:ASL:
•• Bergamo, Como, Lecco, Bergamo, Como, Lecco, MelegnanoMelegnano, Milano, Milano

PP ll t l it l i–– Per Per alcunealcune patologiepatologie::
•• BPCO, BPCO, ScompensoScompenso cardiacocardiaco, , DiabeteDiabete, , 

IpertensioneIpertensione cardiopatiacardiopatia ischemicaischemicaIpertensioneIpertensione, , cardiopatiacardiopatia ischemicaischemica, … …, … …
–– Con Con alcunialcuni obiettiviobiettivi::

•• AffinareAffinare aspettiaspetti dell’approcciodell’approccio CReGCReG
•• SoprattuttoSoprattutto: : organizzativiorganizzativi, , gestionaligestionali, , 

i i t ti ii i t ti i
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amministrativiamministrativi
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… cosa sta succedendo …
•• NeiNei mesimesi scorsiscorsi::

–– SonoSono statistati ““creaticreati”” alcunialcuni GestoriGestori didi CReGCReGSonoSono statistati creaticreati   alcunialcuni GestoriGestori di di CReGCReG
•• “Cooperative” (o “Cooperative” (o altroaltro) di MMG) di MMG
•• Con laCon la partecipazionepartecipazione didi privatiprivatiCon la Con la partecipazionepartecipazione di di privatiprivati
•• Firma Firma deidei contratticontratti con le ASLcon le ASL

SonoSono statistati arruolatiarruolati circa 65 000circa 65 000 pzpz–– SonoSono statistati arruolatiarruolati circa 65.000 circa 65.000 pzpz, , 
appartenentiappartenenti a circa 480 MMGa circa 480 MMG
II t tit ti ii ii ii d id i G t iG t i didi–– I I pzpz sonosono statistati presipresi in in caricocarico daidai GestoriGestori di di 
CReGCReG eded è è iniziatainiziata ““l’erogazionel’erogazione” ” delledelle

tti itàtti ità CR GCR Gattivitàattività CReGCReG
–– SonoSono statistati concordaticoncordati ii PianiPiani DiagnosticoDiagnostico

37
TerapeuticiTerapeutici AssistenzialiAssistenziali
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… cosa sta succedendo …
•• NeiNei mesimesi scorsiscorsi::

–– SonoSono statistati definitidefiniti gligli obblighiobblighi informativiinformativiSonoSono statistati definitidefiniti gligli obblighiobblighi informativiinformativi
(ASL (ASL vsvs GestoriGestori, e , e viceversaviceversa))

–– E’E’ iniziatoiniziato lolo scambioscambio periodicoperiodico ((mensilemensile) di) di–– E  E  iniziatoiniziato lo lo scambioscambio periodicoperiodico ((mensilemensile) di ) di 
informazioniinformazioni

•• PrestazioniPrestazioni erogateerogate•• PrestazioniPrestazioni erogateerogate
•• FlussiFlussi di di remunerazioneremunerazione
•••• … … … … 

–– E’ E’ iniziatoiniziato ilil monitoraggiomonitoraggio delledelle attivitàattività
–– CiCi sonosono ii primiprimi risultatirisultati
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… Primi Risultati …
•• PartecipazionePartecipazione deidei MMG:MMG:

ASL MMG MMG-CReG %CReG

Bergamo 679 206 30 34 Bergamo 679 206 30,34 

Como 370 103 27,84 

L 213 75 35 21 Lecco 213 75 35,21 

Milano Città 1 093 51 4 67 Milano Città 1.093 51 4,67 

Melegnano 379 41 10 82 Melegnano 379 41 10,82 

Totale 2.734 476 17,41 
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… Primi Risultati …
•• PartecipazionePartecipazione deidei PazientiPazienti::

ASL Arruolabili Arruolati %CReG

Bergamo 43 093 21 845 50 69 Bergamo 43.093 21.845 50,69 

Como 23.697 17.805 75,14 

L 18 114 11 921 65 81 Lecco 18.114 11.921 65,81 

Milano Città 12 232 6 730 55 02 Milano Città 12.232 6.730 55,02 

Melegnano 10 433 5 857 56 14 Melegnano 10.433 5.857 56,14 

Totale 107.569 64.158 59,64 
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… Primi Risultati …
•• PatologiePatologie::

Patologie Arruolabili Arruolati %CReGPatologie Arruolabili Arruolati %CReG
Ipertesi 42.169 25.723 61 
Cardiopatici 27.121 16.544 61 Cardiopatici 27.121 16.544 61 
Ipercolesterolemici 11.163 7.033 63 

Scompensati 8.727 4.800 55 Sco pe sat 8 800 55
Diabetici non Ins. 6.770 3.656 54 
Diabetici Insul. 1.042 552 53 
Broncopneumopatici 5.993 3.536 59 
Asmatici 2.860 1.487 52 
… … … …
Totale 107.569 64.158 60 
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… Primi Risultati …
•• SpesaSpesa::

ASL Importo CReG Spesa Reale Delta Delta %

B 13 457 654 12 180 705 1 276 949 9 5 Bergamo 13.457.654 12.180.705 - 1.276.949 - 9,5 

Como 13.184.311 10.817.429 - 2.366.882 - 18,0 

Lecco 7.588.909 6.097.221 - 1.491.688 - 19,7 

Milano Città 5.631.888 4.846.305 - 785.583 - 13,9 

Melegnano 2 282 910 1 719 854 563 056 24 7 Melegnano 2.282.910 1.719.854 - 563.056 - 24,7 

Totale 42.145.672 35.661.514 - 6.484.158 - 15,4 
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… Primi Risultati …
•• DifficoltàDifficoltà politichepolitiche
•• DifficoltàDifficoltà gestionaligestionali inizialiiniziali::DifficoltàDifficoltà gestionaligestionali inizialiiniziali::

–– IdentificazioneIdentificazione GestoriGestori
GG–– AspettiAspetti didi reclutamentoreclutamento MMG e MMG e pzpz

–– AspettiAspetti amministrativiamministrativi ((contratticontratti, , flussiflussi, …), …)
•• IndividuazioneIndividuazione PDTA:PDTA:

OmogeneizzazioneOmogeneizzazione delledelle curecure–– OmogeneizzazioneOmogeneizzazione delledelle curecure
•• RisparmiRisparmi non non previstiprevisti::

–– UtilizzoUtilizzo farmacifarmaci genericigenerici
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… cosa succederà …
•• NeiNei prossimiprossimi mesimesi::

–– AltreAltre 2 ASL2 ASL nellanella sperimentazionesperimentazioneAltreAltre 2 ASL 2 ASL nellanella sperimentazionesperimentazione
–– PiùPiù pzpz, , piùpiù MMGMMG

ApprofondimentoApprofondimento didi monitoraggiomonitoraggio ee–– ApprofondimentoApprofondimento didi monitoraggiomonitoraggio e e 
valutazionevalutazione

–– MiglioramentoMiglioramento deglidegli aspettiaspetti organizzativiorganizzativi
((tempisticatempistica, , flussiflussi, …), …)

–– RevisioneRevisione/aggiornamento /aggiornamento tariffetariffe

–– AccordoAccordo tratra GestoriGestori eded erogatorierogatori
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