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Il Progetto

Informatizzazione

Implementazione informatizzazione
Condivisione nell'informatizzazione
Gestione integrata

Formazione



Il Progetto

La condivisione scientifica,
metodologica e gestionale attraverso
un piano di Formazione rivolta al
Medici di Medicina Generale ed agli
operatori sanitari non medicil.
Utilizzazione di un sistema informativo
idoneo



Sistema informativo

* |dentificazione popolazione target
 Valutazione processo ed esito

 Funzione proattiva di richiamo del pazienti
e Alutare gli operatori alla condivisione

* Individuazione e fornitura indicatori di
performance (processo ed esito)

« Monitoraggio e valutazione attivita sanitaria



Approccio tecnologico
“tolemaico”

e 1° livello: precondizioni abilitanti
(infrastrutture abilitanti)

e 2° livello:diffusione di servizi che
migliorano |'efficienza dei processi
operativi (dematerializzazione del
documenti e pratiche)



Approccio sanitario
‘copernicano”

1° e 2° livello cuil si possono prospettare due ulteriori livelli

3° livello: strumenti che facilitano la routine dell’assistenza e
favoriscono un comportamento piu adeguato di operatori e di
pazienti (catturare, memorizzare e trasmettere dati clinici e
per assicurare la continuita delle cure e la coerenza delle
decisioni cliniche)

4° livello: relativo al governo clinico, cioe agli interventi
strutturali sui processi assistenziali per promuovere qualita
ed appropriatezza nella routine (controllo accurato delle
risorse, gestione efficace dei servizi, permettere
'autovalutazione degli operatori, aiutare a ridisegnare |
processi di cura, indirizzare le politiche sanitarie nel tempo)



rcorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadino- situazione attuale

STRUTTURA CUP/ACCETTAZIONE/
EROGANTE CITTADINO MMG/PLS CASSA

Il cittadino si reca
presso lo studio del
proprio Medico

Stampa impegnativa
per accertamenti
Il Cittadino si reca o
telefona al CUP per la
prenotazione

Prenotazione della
prestazione richiesta

Il Cittadino si reca
presso la struttura
erogante per
I'esecuzione della
prestazione

Accettazione
amministrativa del
Cittadino
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>
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\
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Fatturazione e
pagamento
x)
Accettazione Tecnica

Erogazione della
prestazione

Refertazione della
prestazione

Il Cittadino si reca presso
la struttura erogante per il
ritiro del referto

AZIENDA SANITARIA LOCALE
CHIETI

Il Cittadino torna dal
Medico per la lettura del

ono necessari ulterior
accertamenti?




rcorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadino- modello revisionato
CUP/
STRUTTURA
EROGANTE CITTADINO MMG/PLS ACCETTAZIONE/

Il Cittadino si reca
presso lo studio del
proprio Medico di
fiducia

ProceTTo &0

La struttura erogante ha una ld p_E‘-'glnatIVa

serie congordata di fasce / 7 _ gitale non

orarie dedicate al MMG Analisi a sistema dei / _ stampata
precedenh accertamenti ed

invio al collega medico con
un invito

Eliminato 1 potenziale
T -

Il Cittadino si reca presso
la struttura erogante per
'esecuzione della

ATTESA atturazione e
pagamento

prestazione

Erogazi
prestazione
Il Cittadino torna a
casa
/ . 7

Refertazione della Alimenta il fas.
prestazione -firma N
digitale del referto

AZIENDA SANITARIA LOCALE
CHIETI

nati 2 acces:
struttura del Citta

/TTMedico studia il caso
(lettura e analisi del
referto) a sistema

Il Medico contatta il
Cittadino comunicando
I'esito degli accertamenti

Sono necessari
~Ulteriori accertamenti




INTERFACCIA E GESTIONE INTEGRATA

(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)

$% MARIA ASSIRELLI 13/02/09

Scheda Pazients Invia Dati

Diagnosi e Stadiaziones

Diabete 1= diagnosi
Glicemia a digiuno FPG
Glicemia 2 ore post carico
Sintomi

Glicosuria

Glicemia random

Follow Up
Terapia In Corso

Tipo di Prescrizione
Motivazione Prescrittiva
Circonferenza Addome

BMI

Emoglobina Glicata (HbA1c) 96
MCV Su Base Isch. Doc.
Automonitoraggio Diabete
Disassefuazione Fumo
Promozione Attivita Fisica
Corretta Assunzione Alcool

E=zami e Fattori di Rischio
PA Sistolica (mMmHG)

P& Diastolica (mmHG)
Colesterclo HDL
Colesterclo Totale
Trigliceridemia
Colesterclo LDL

Uricemia

Strumenti

&= | Swvuota Campi

Praticato

Elargito

=

O
1

2
[S

Audit

Target Terapeutici C-LDL

L Griglia
Terapia Ipocolesterclemizzante
Livello RCW pre-trattamento
Livello C-LDL pre-trattamento

Target C-LDL
Rid. C-LDL Ragg. Taraget (%)

Danno D'Organo

Creatininemia
Creatinina Clearance (Cockroft)
Microalbuminuria
Retinopatia Diabetica (fundus)
Ecodoppler Placche
Winsor

MNeuropatia Diabetica
Ecocardiografia

ECG

Piede Diabetico

Dati Di Bases
Cognome

Nome

Eta

Sesso

Peso

Altezza

Fumo

Codice Paziente
Codice Fiscale

Data Visita

Autore

Consenso Gestione Integrata

B8l Registri

Report

=) Stampa

Ll

100

0,9

18
Proliferativa

-

Presente %
F.E.Morm. =
w

Ulcera attiva - gangrena

ASSIRELLI

~ MARIA |

64 |

=

88

174
4445404F5B28563033215CH
SSRMRA45RS0FS39E

=

S.R.L. OPENETICA

13/02/2009

~

|_| Sablva ed Esci

DIAGNOSI
DIABETE MELLITO

Farmaci
Farmaco
CRESTOR*28CPR
CRESTOR*28CPR
ACEDIUR MITE*1
AVANDIA®Z2ECPR
CRESTOR*28CPR
METFONORM*60(
TENORMIN*42CP
EMAPREN™28CPR

Farmaci Consigliati

Tipo Prescrizione

Motivazione Prescrittiva

09/02/2009
07/02/2009
25/01/2009
21/01/2009
13/01/2009
07/01/2009
01/01/2009
06/12/2008

Problemi aperti/Ulteriori indagini/MNote




Qgni 3 mesi

agni & mesi

AL anno

A2 anni

INTERFACCIA E GESTIONE INTEGRATA

(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)

Data Compilaziomn

Scheda di Follow-up ASSIRELLI MARIA

Data Consenso G.I. e Tratt. Da |:|

& mesi

9 mesi

1 anno

15 mesi

18 mesi

24 mesi

Terapie in corso (farmaci prescritti ultimi 3 mesi):

Farmaco

Quantita Data prescrizione

Furmna

Si

Si

CRESTOR*22CPR RIV 10MG

1 09/02/2009

EMIL

CRESTOR*22CPR RIV 10MG

07/02/2009

Circonferenza Vita

112

ACEDIUR MITE*1ZCPR

29/01/2009

HbAlc

B

AVANDIA=ZBCPR RIV 4MG

21/01/2009

Pressione Sistolica

145

CRESTOR*2ECPR RIV 10MG

13/01/2009

Pressione Ciastalica

92

METFOMORM*80CPR BRIV 1000MG

07/01/2009

Glicemia

268

TEMORMIN®42CPR 100MG

01/01/2009

Esame Urine

Mo

Si

Si

ENAPREN*Z8CPR 5MG

05/12/2008

Autocontrolle Glicemico

Fraticato

Praticate

Praticate

CRESTOR*2ECPR RIV 20MG

05/12/2008

Disassuefazions Fumo

Elzrgito

Elzrgito

Elzrgito

AVANDIA®ZBCPR RIV 4MG

05/12/2008

Promaz, Attivitd Fisica

Elzrgito

Elzrgito

Corretta Assunz. Alcool
Pisde Dizbetica
Neuropatia Diabetica
EC Cardiovascolare
EQ Neuralogico
Colestzrolo Totals
Colesterols HOL
Trigliceridi
Colesterals LDL
Microalbuminuria
Creatininemia
Creatinina Clearance

Uricemiz

Winsor
AST/ALT/GGT
Emacrome + F
Caleala Rischio CV
Ecodoppler Placche
Ecocardiografia

Elzrgito

Ulcera attiva
Presanta

Ulcera attiva

Presznte

RN

= =

I
S

Elzrgito

MNote: Altri esami rilevanti eseguiti - Problemi aperti

Ulcera attiva

Alteraz. sens

Presante

Presante

Indirizzo:

Assenti
F.E.Horm,

Praliferatia

Telefono:

Orario di reperibilita:

TIMBRO e Firma del medico




INTERFACCIA E GESTIONE INTEGRATA

(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)

L’ interfaccia grazie alle funzioni di INVIO DATI, assicurano
I’'invio “sicuro” dei profili sintetici di patologia di ogni singolo
paziente al data repository centrale , permettendo in questo
modo la realizzazione di progetti di Gestione Integrata tra tutti
gli attori interessati al percorso di cura del paziente.



ProcerTO |

Funzioni di Visualizzazione e di Importazione

-
f.f Dettaglio Scheda Quick - Windows Internet Explorer

Valore
DIABETE MELLITO

Metformina

me

USERNAME INVIANTE AUTORE

LUIGI F

CODICE FISCA . AUTORE DATA
Informazione VISITA

luigiflace:




ERFACCIA MMG E DIABETOLOGI E GESTIONE
INTEGRATA

(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)

Sara possibile superare tutte le difficolta di

delle informazioni
essenziali, con il vantaggio non secondario di poter
Importare sul proprio gestionale i1 Profili Sintetici di
Patologia compilati da uno qualsiasi degli attori del

percorso, senza dover ri-trascrivere le informazioni piu
volte.

Sara possibile raggiungere I’'obiettivo della
registrazione standardizzata (completa, razionale,
semplice e rapida) di un “data set clinico” condiviso,
Indispensabile per la gestione deil pazienti secondo
principi di appropriatezza.




Interoperabilita
Interfaccia Portale Appropriatezza Cartella Diabetologi

Specialista

Invio informazioni Richiesta informazioni

Invio informaazi sta informazioni

Medici MG
I



Interoperabilita
Portale Appropriatezza

Servizio Richiesta Schede al portale

Il servizio avra lo scopo di rispondere alle richieste di recupero schede dal portale
appropriatezza da parte dei autorizzati.

Il servizio prevedera la possibilita di richiedere una o pit schede accessibili allo
specialista.

| criteri di selezione delle schede richieste possono riguardare uno o piu dei seguenti
parametri

l.identita dal singolo assistito (codice fiscale) ,

2.idenitita del medico inviante (username) sia esso lo specialista stesso o un MMG ad
€SS0 associato,

3.progetto di appartenenza

4.data di visita delle singole schede.

Il servizio ritornera l’elenco delle schede filtrate secondo i parametri di selezione
suindicati e conformi alle specifiche dell’interfaccia o un messaggio d’errore
codificato contenente il motivo del mancato invio.



ProcerTo

IGEA

E INDICATORI DI PERFORMANCE

percepire quali sono le modifiche del comportamento da attuare e i miglioramenti
delle prestazioni da perseguire

favorire una modalita di raccolta dati in grado di produrre informazioni di tipo
epidemiologico basati sulla pratica assistenziale quotidiana in Medicina Generale

Dati Numerici Personali

Progetto : Abruzzo IGEA Patologia : Diabete

tl 50

Fw: Hb.-'i.ll:: 93,00

HbAlc < 7 45,10

Reg C-LDL 89,00

C-LDOL < 100 36,40

Reg PAS PAD 97,00

PAS-PAD < 130 36,60

BMI 100,00

Circ Addome 100,00 68,00
Microalbumin 86,00 40,00
Creatininemia 86,00 64,00




ROGETTC

IGEA

E INDICATORI DI PERFORMANCE

confronto automatico dei valori dei propri indicatori di performance con valori analoghi
prodotti dai colleghi del gruppo di appartenenza del MMG (Equipe —Distretto - ASL — Regione —
Progetto) e, per ogni indicatore, il confronto con la Performance ldeale ed il

Livello Accettabile di Performance LAP)

i LIVELLO
PR ACCETTABIL

titi Diabete




Interoperabilita e cooperativita

o Attivita subordinata: il medico si avvale di
servizi (diagnostici, consulenze..)
mantenendo la titolarita (anche rispetto ad
altri operatori coinvolti)

e Attivita a responsabilita parallela: forme
cooperative piu o meno forti e/o esplicite



Vantaggl attesi

(Gestione e coordinamento dell’azione di cura)

e Sinergia
« Tempestivita dell’intervento
 Analisi percorso assistenziale



Vantaggi attesi

(Supporto alle decisioni cliniche)

Disponibilita storia clinica
Possibilita di accedere alle best
oractice

Maggiore aderenza ai protocolli di
cura

Riduzione degli errori medici




Vantaggl attesi

(Supporto alle decisioni cliniche)

Pazienti

 Migliore conoscenza e comprensione
del proprio percorso di cura

 Maggiori probabilita di ricevere la
terapia piu appropriata



Partecipazione attiva del
paziente

o Operatori sanitari: Possibilita di utilizzare strumenti
di comunicazione alternativi al contatto diretto
Incrementando la compliance

 Pazienti: Accesso 24/24 ai servizi in rete, alle
Informazioni e alle conoscenze per gestire con
maggiore autonomia il proprio stato di salute

e Possibilita di comunicare piu frequentemente dati
sul proprio stato di salute senza necessariamente
re



Risultati ad ogqi:

Risultati “intangibili” e tuttavia decisivi

Modifiche di comportamento
“Consapevolezza” del problema diabete

Motivazione degli operatori

Introduzione “concetto” di audit |
particolarmente efficace e sensibilizzazione
verso la soluzione carente

Evidenza della potenza .
dell’informatizzazione e della condivisione



Gestione integrata

Per “gestione integrata della malattia
diabetica” si intende un insieme di
azioni e interventi che intendono
favorire il miglioramento
dell’assistenza alle persone con
diabete e prevenire le complicanze
attraverso |'adozione di programmi|
gestionali particolari.



Gestione integrata

Nell’ambito di tale gestione tutte le attivita
concorrono al raggiungimento dell’obiettivo
di trasferire le evidenze scientifiche nella
pratica clinica per migliorare la qualita della
cura, attraverso un sistema organizzato,
Integrato, orientato all’'utenza, che pone a
centro dell’intero sistema un paziente
iInformato/educato in grado di giocare un
ruolo attivo nella gestione della patologia
da cui e affetto.
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